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1     Einführung  1 
 
1 Einführung 
1.1 Die Zahnfarbbestimmung und ihre Rolle in der Zahnmedizin 
„Das Lachen eines Menschen ist eine seiner wichtigsten interaktiven 
Kommunikationsfähigkeiten“ (Hattab et al. 1999). 
Eines der Ziele der restaurativen Zahnheilkunde ist es, dem Patienten zu einem 
ästhetisch ansprechenden Lächeln zu verhelfen (Mayekar 2001). Dies gelingt jedoch 
nur durch eine dem natürlichen Zahn entsprechende anatomisch funktionelle und 
ästhetisch passende Wiederherstellung der zerstörten Zahnhartsubstanz. Zahnform, 
Funktion wie auch Ästhetik der Restauration sollten im höchstmöglichen Maße, denen 
der natürlichen Zähne entsprechen. Aufgrund der stetigen Optimierung zahnärztlicher 
Werkstoffe, wie auch der steigenden Ansprüche heutiger Patienten (Sheets 1987) 
stellt es sich als zunehmend schwieriger dar, ein ästhetisch zufriedenstellendes 
Ergebnis zu erzielen. Die Zahnfarbe gilt zwar für den physiologischen Erfolg der 
zahnärztlichen Restauration als nebensächlich, spielt jedoch besonders für den 
Patienten eine wichtige Rolle. Die Zahnfarbbestimmung ist daher im Laufe der Zeit zu 
einer wesentlichen und anspruchsvollen Aufgabe im alltäglichen Ablauf der 
zahnärztlichen Praxis geworden (Chang et al. 2012). Nur eine korrekte Farbe führt zu 
einem positiven Therapieerfolg. Die Zahnfarbe exakt zu analysieren und reproduzieren 
ist jedoch schwierig, denn je nach einfallendem Licht kann sich die Farbe der Zähne 
und Restaurationen durch verschiedene Parameter verändern. Zu den Faktoren, die 
die Farbauswahl beeinflussen, gehören unter anderem die Form, die Transparenz und 
die ursprüngliche Farbe des Zahnes. Eine Abweichung im Bereich dieser Faktoren, 
insbesondere der Zahnfarbe, beeinflusst die Ästhetik negativ (Kourtis 2009). 
Die Zahnfarbe an sich gilt als schwer definierbar. Sie ist das Produkt eines komplexen 
Verhaltens des auf die Zahnoberfläche fallenden Lichts. Ein Teil des Lichts wird 
reflektiert, ein anderer Teil wird gestreut und der Rest dringt in das Innere des Zahnes 
vor. Genau dieser Lichtanteil wird entweder absorbiert, gebrochen oder er durchdringt 
die transparenten Bestandteile der Zahnhartsubstanz. Was am Ende vom 
menschlichen Auge wahrgenommen wird, ist das Ergebnis dieser Prozesse. Generell 
ist das menschliche Auge in der Lage, einen Helligkeitsunterschied zu erkennen. Im 
Gegensatz dazu werden kleine Unterschiede im Farbton oder der Farbsättigung kaum 
wahrgenommen (Kourtis 2009).  
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Die Zahnfarbbestimmung ist ein Gebiet, welches innerhalb der zahnärztlichen 
Forschung in den letzten 30 Jahren umfangreich analysiert worden ist (Khashayar et 
al. 2014). Für die zahnärztliche Anwendung ist jedoch nicht nur die Bestimmung der 
Farbe von Belangen. Auch die Schwierigkeit, Farbunterschiede genau zu erkennen, 
stellt sich als relevantes Problem dar, denn Patienten erwarten ohne Zweifel einen 
Zahnersatz in der Farbe, welche mit der Farbe der Nachbarzähne harmoniert, wobei 
ein geringer Toleranzbereich einzuräumen ist (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). 
1.2 Grundlagen 
1.2.1 Was ist Farbe? 
Das Phänomen „Farbe“ ist das psychophysikalische Produkt der physikalischen 
Interaktion von Lichtenergie mit einem Objekt und den subjektiven Erfahrungen eines 
individuellen Beobachters (Bridgeman 1987). Für den Begriff „Farbe“ sind 
verschiedene Definitionen dokumentiert. Der Duden (Dudenverlag 2016) definiert 
„Farbe“ als eine „mit dem Auge wahrnehmbare Erscheinungsweise der Dinge, die auf 
der verschiedenartigen Reflexion und Absorption von Licht beruht“. BILLMEYER und 
SALZMANN (1981) konkretisieren den Begriff als „das Resultat physikalischer 
Umwandlung von Licht durch farbige Objekte, welches vom menschlichen Auge 
wahrgenommen und vom Gehirn interpretiert wird“. Der Vorgang des Sehens setzt 
sich aus mehreren Prozessen zusammen (Abb. 1). Er beinhaltet zum einen den 
physikalischen Aspekt des Lichts und der Reflexion, zum anderen den physiologischen 
durch das menschliche Auge. Als drittes spielt der psychologische Faktor, die 
Vorgänge im Gehirn, eine entscheidende Rolle (Sproull 2001a). Es ist wichtig zu 
verstehen, dass Farbe eine Empfindungsgröße ist. Es ist nicht das Licht, das farbig ist, 
„The rays are not coloured“, wie Isaac Newton feststellte. Das Licht wird zunächst im 
Auge in Nervenimpulse umgewandelt und erst durch die Verarbeitung dieser Impulse 
in den nachgeschalteten Hirnstrukturen kommt es zu der Empfindung, die als „Farbe“ 
bekannt ist (Gegenfurtner o. J.). 
 
 




Abb. 1   Schematische Darstellung des Farbwahrnehmungsprozesses (Dörsam 2011) 
1.2.2 Farbwahrnehmung 
Das optische Phänomen der Farbwahrnehmung ist ein komplexes Forschungsgebiet. 
Unter dem Begriff der Farbwahrnehmung wird ein physiologischer und 
psychologischer Vorgang verstanden, bei dem das menschliche Auge 
Farbinformationen empfängt und an das Gehirn zur Weiterverarbeitung sendet. Dabei 
beschreibt die Physiologie den komplizierten physikalischen und biochemischen 
Prozess beim Eintreffen von Farbreizen im menschlichen Auge. Die Psychologie ist 
dagegen für die Verarbeitung der Farbsignale im menschlichen Gehirn verantwortlich. 
Hierbei werden dem Gehirn schon bekannten Farbmuster mit neuen Farbsignalen 
verglichen (Wagner o. J.a). 
Der physikalische Reiz, der im Auge in Farbinformationen umgewandelt wird, geht von 
elektromagnetischer Strahlung mit einer eng umgrenzten Wellenlänge von ca. 380 bis 
780 nm aus. Die Strahlung in diesem Wellenlängenbereich ist nur deshalb für einen 
Normalsichtigen visuell wahrnehmbar, weil sich Rezeptoren in der Netzhaut des Auges 
befinden, deren Pigmente durch Licht chemisch verändert werden können. Es 
existieren zwei Typen solcher Photorezeptoren: Stäbchen und Zapfen.  
Stäbchen sind lichtempfindlich und ermöglichen das Sehen bei Dämmerung und 
Dunkelheit. Da alle Stäbchen dieselbe spektrale Absorption aufweisen, können sie 
nicht zwischen Wellenlängen- und Intensitätsunterschieden differenzieren. 
Farbunterscheidungen sind daher durch das Stäbchensehen nicht möglich. Unter 
Tageslichtbedingungen sind die Stäbchen vollständig gesättigt und unfähig 
Informationen zu verarbeiten. In diesem Zustand sind die weniger lichtempfindlichen 
Zapfen aktiv.  
Es gibt drei Arten von Zapfenrezeptoren: Nach dem Spektralbereich ihrer höchsten 
Empfindlichkeit werden lang-, mittel-, und kurzwellenlängensensitive Zapfen 
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unterschieden. Oft werden sie auch nur kurz Rot-, Grün- und Blauzapfen genannt. 
Diese sind auf der Netzhaut zu einem unregelmäßigen Mosaik angeordnet. Die Dichte 
ist im Bereich der Fovea centralis am höchsten und nimmt zur Peripherie hin ab. In der 
Fovea centralis selbst befinden sich nur Rot- und Grünzapfen. Blauzapfen existieren 
ausschließlich in der peripheren Retina, aber auch dort treten sie mit einer geringen 
Dichte auf. Ihr Anteil liegt insgesamt bei 9 % in Bezug auf die Gesamtzahl der Zapfen 
einer Retina. Da die Sehschärfe von der Dichte der Zapfen abhängt, ist die Auflösung 
für Bilder, die gezielt Blauzapfen anregen, relativ gering. Diese geringe Auflösung 
wiederum scheint aber optimal an die Optik des Auges angepasst zu sein. Da Licht 
unterschiedlicher Wellenlängen aufgrund der jeweils unterschiedlich starken 
Brechungen nicht gleichzeitig auf der Netzhaut fokussiert werden kann, entsteht vor 
allem bei kurzwelligem Licht eine retinale Unschärfe. Diese Unschärfe entspricht dem 
größeren Abstand zwischen Blauzapfen, weshalb aus deren geringer Dichte keine 
zusätzlichen Nachteile entstehen. Zudem sorgt die unregelmäßige Anordnung der 
Zapfen dort, wo die Zapfendichte gering ist und daher das optische Signal nicht 
vollständig ausgewertet werden kann (in der Peripherie) dafür, dass keine 
Wahrnehmungstäuschungen entstehen. Schlussendlich liefern diese Zellen über 
multiple Verschaltungen in der Retina dann über Ganglienzellen, Zellen deren Axone 
den Sehnerv bilden, direkte Signale an das zentrale Nervensystem. Auf dieser Basis 
kommt der Farbeindruck zustande (Schmidt et al. 2004). Es lässt sich 
zusammenfassend sagen, dass Farbrezeptorzellen des menschlichen Auges im 
zentralen Bereich der Netzhaut (Fovea centralis) konzentriert sind. Beim Farbvergleich 
ist die Größe des Bereichs um die Fovea centralis (Blickfeld) wichtig. Größere 
Blickfelder ergeben andere Farbwahrnehmungen als kleinere. Das Blickfeld des 
Betrachters wird durch den Winkel definiert, der das Blickfeld begrenzt.  
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Abb. 2   Farbwahrnehmung an der Fovea centralis (Baltzer 2007b) 
Die Abbildung 2 verdeutlicht die Farbwahrnehmung an der Fovea centralis: 
Lichtempfindliche, aber nicht farbempfindliche Zellen liegen außerhalb der Fovea 
centralis und sind über die gesamten verbleibenden Netzhautanteile, der blinde Fleck 
ausgeschlossen, verteilt. Die Commission International de l´Eclairage (CIE) definierte 
1931 den Normbetrachter mit einem 2°-Blickfeld (2°-Betrachter). 1964 wurde das 
Normblickfeld auf 10°erweitert (10°-Betrachter) (Baltzer 2007b). 
Während Farbtöne als physikalische Größe angegeben werden können, ist die 
menschliche Farbwahrnehmung ein komplizierter, individueller physiologischer und 
psychologischer Prozess, der bei jedem Menschen zu einem anderen Ergebnis führen 
kann (Wagner o. J.a).  
Die menschliche Wahrnehmung kann durch verschiedenste Faktoren des 
Beobachters beeinflusst werden. Sie kann durch eine Farbsehschwäche, wie die Rot-
Grün-Blindheit, eine Gelbtrübung der Augenlinse, medikamentöse Einflüsse, eine 
Sehkraftdifferenz zwischen rechtem und linkem Auge oder sogar durch Emotionen des 
Beobachters beeinflusst werden (Chu et al. 2005). Auch die Eigenschaften eines 
Objektes an sich, so z. B. die Transluzenz der Zähne, nehmen Einfluss auf die 
menschliche Farbwahrnehmung. Je lichtdurchlässiger ein Zahn ist, desto mehr wird 
die Wahrnehmung der korrekten Farbe beeinflusst. Besonders die verwendete 
Lichtquelle, wie OP-Leuchte des Zahnarztstuhls, Zimmerdeckenleuchte und das 
Tageslicht (Hill 1987; Yu et al. 2009; Yuzugullu et al. 2009)sind von Bedeutung. Denn 
Farben werden vom Betrachter insbesondere vor dem Hintergrund der Lichtintensität 
und Farbtemperatur der umgebenden Beleuchtung interpretiert (Paravina 2011). 
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Im folgenden Abschnitt soll nun näher auf Licht und Lichtquellen eingegangen werden. 
1.2.3 Licht und Lichtquellen 
Schon 1672 entdeckte Isaac Newton erstmals, dass weißes Licht aus einer 
Kombination von Lichtstrahlen verschiedener Wellenlängen zusammengesetzt ist. In 
einem Experiment, welches durch Abbildung 3 veranschaulicht wird, gelang es ihm 
mittels eines Prismas, Licht in seine spektralen Bestandteile zu zerlegen. Die 
Richtigkeit des Versuchsergebnisses bewies er, indem er daraufhin diese 
Spektralfarben zurück auf ein Prisma richtete und sich diese wieder zu einem Bündel 
weißen Lichtes zusammenschlossen (Kaiser 1996). 
 
Abb. 3   Zerlegung von weißem Licht in Spektralfarben (Leifi Physik o. J.) 
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Die Zerlegung von weißem Licht in seine sieben Bestandteile kann anhand eines 
Farbkreises (Abb. 4) veranschaulicht werden.  
 
Abb. 4   Farbsystem nach Isaac Newton (Kaiser 1996) 
Licht bezeichnet den für den Menschen sichtbaren Bereich, der von der Sonne 
ausgehenden elektromagnetischen Strahlung im Wellenlängenbereich von ca. 380 - 
720 nm (Abb. 5). In der Physik werden auch die daran anschließenden Bereiche der 
Infrarotstrahlung (> 780 nm) und der Ultraviolettstrahlung (< 380 nm) als „Licht“ 
bezeichnet. Der Übergang zwischen den Farben in der menschlichen Wahrnehmung 
ist fließend. Strahlung mit kurzer Wellenlänge wird als blau empfunden. Mit steigender 
Wellenlänge ändert sich die wahrgenommene Farbe fließend von Grün (ca. 550 nm) 
über Gelb, Orange, Rot (ca. 600 nm) bis hin zu Violett. 
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Abb. 5   Für den Menschen sichtbares Spektrum des Lichts (Frank 2005) 
Eine Lichtquelle, welche ein Objekt beleuchtet, gibt Licht in einer bestimmten 
Wellenlänge ab (Hill 1987). Die entsprechende Farbstruktur des Objekts wird daraufhin 
durch den Anteil des einfallenden Lichtstroms, der das Objekt komplett durchdringt 
(spektraler Transmissionsgrad) charakterisiert. Die Transmissionskurve des Objekts 
ist in der Lage diese Farbstruktur graphisch zu repräsentieren und bietet somit eine 
Möglichkeit, Farbe numerisch-quantitativ zu bestimmen. Eine Farbveränderung des 
Objekts kann anhand eines Energiegraphen dargestellt werden. Dieser 
veranschaulicht, wie jene Energie während der Farbveränderung absorbiert oder 
reflektiert wurde. Ein roter Gegenstand sieht vorrangig rot aus, da er mehr Licht im 
roten als im blauen oder grünen Wellenlängenbereich reflektiert (Hill 1987). 
Eine Lichtquelle wandelt Energie (z. B. elektrische Energie) in sichtbare, 
elektromagnetische Strahlung (Licht) um. Jede Lichtquelle besitzt ein 
charakteristisches Spektrum elektromagnetischer Strahlung. Licht emittierende Körper 
oder Oberflächen werden auch als Selbstleuchter bezeichnet. 
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Abb. 6   Einteilung der Lichtquellen (Dörsam 2011) 
Die Abbildung 6 zeigt die Einteilung von Lichtquellen nach DÖRSAM (2011). Links 
stehen die Temperaturstrahler, beispielsweise die Sonne, als natürliche Lichtquellen. 
Sie erzeugen Licht, indem sie einen Körper erwärmen, bis seine Atome so schnell 
schwingen, dass sie sichtbare Strahlung aussenden können. In diesem Zustand glüht 
der Körper. Einige Metalle, z. B. Wolfram, können dafür auf Temperaturen bis zu 
3000 °C erwärmt werden, ohne zu schmelzen. Von Lichterzeugung durch 
Temperaturstrahlung wird ab etwa 800 °C gesprochen. Das natürliche Tageslicht ist 
ein abgeschwächtes Sonnenlicht, da nur ein kleiner Anteil des abgestrahlten 
Sonnenlichts zu Tageslicht wird. Geschwächt wird es unter anderem durch die 
Atmosphäre und die Wolken am Himmel. Die bis zur Erdoberfläche durchdringende 
Energie schwankt über den Tag verteilt und wird von den Jahreszeiten beeinflusst. 
Auch die geographische Lage spielt eine Rolle. Tageslicht (Sonnenlicht) ändert sich 
kontinuierlich und ist vom geographischen Ort, von der Tageszeit und der Wetterlage 
abhängig (Dörsam 2011). Mittags, bei klarem Nord-Himmel, ist vor allem der Blau-
Anteil erhöht. Ein Anstieg des Gelb-Rot-Anteils lässt sich bei Sonnenaufgang und -
untergang beobachten. Als neutral wird Licht an einem bewölkten Tag wahrgenommen 
(Saleski 1972). 
Auch künstliche Lichtquellen, wie Glühbirnen oder Halogenlampen, werden zu den 
Temperaturstrahlern gezählt. Sie emittieren ebenfalls Wellenlängen des sichtbaren 
Spektrums. 
Jedoch ist bei jeder künstlichen Quelle die Intensität ihrer Strahlung und somit deren 
Wellenlänge variabel. Mit steigender Stromstärke erhöht sich nicht nur die Helligkeit 
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einer Glühlampe, sondern auch die Farbe des abgestrahlten Lichtes. Beginnend mit 
Dunkelrot über Hellgelb und schließlich Weiß. Aus diesem Grund stehen die Helligkeit, 
die Farbe des Lichts und die Temperatur in einem engen Zusammenhang. Dieser wird 
mit dem Begriff der Farbtemperatur definiert (Dörsam 2011). Als Farbtemperatur wird 
jene Temperatur bezeichnet, welche ein schwarzer Körper haben müsste, damit 
dessen Licht denselben Farbeindruck erweckt wie die Beleuchtung, die ihn anstrahlt 
(Wagner o. J.b). Vereinfacht wird sie als Kennwert der spektralen Charakteristik einer 
Lichtquelle verwendet. Die Einheit der Farbtemperatur ist Kelvin (Dörsam 2011). Farbe 
kann demnach auch als Farbtemperatur in °Kelvin ausgedrückt werden (Baltzer und 
Kaufmann-Jinoian 2004). Die Tabelle 1 listet die verschiedenen Lichtarten mit ihrer 
Beschreibung wie auch die jeweils dazu definierte Farbtemperatur auf. 
Tab. 1   Die verschiedenen Lichtarten (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004) 
Ein schwarzer Körper mit einer Temperatur von 6500 K hat ein Strahlungsspektrum, 
das dem Tageslicht entspricht (Wagner o. J.b). Niedrige Farbtemperaturen erzeugen 
eine psychologisch wärmere Lichtfarbe (Gelb/Rot), höhere Farbtemperatur eine 
psychologisch kältere Farbe (Violett/Blau).  
Eine weitere Möglichkeit, Lichtquellen – vor allem im Hinblick auf deren funktionelle 
Anwendung zur Farbbestimmung – zu charakterisieren, bietet der 
Farbwiedergabeindex (Ra), im englischen als „color rendering index“ (CRI) bezeichnet. 
Darunter wird die Farbwiedergabegüte einer Lichtquelle im Vergleich zu derjenigen 
einer Bezugsquelle (Wärmestrahler, Tageslicht) verstanden. Diese wird auf einer 
Skala von 0 bis 100 angegeben  (Berger-Schunn 1994). Ein natürlicher Farbeindruck 
ist nur dann möglich, wenn im verwendeten Licht das ganze Spektrum vorhanden ist. 
Lichtquelle, Lichtart Beschreibung Farbtemperatur(°Kelvin) 
A Wolfram-Lampe 2856 K 
B Mittagslicht der Sonne 4870 K 
B Aufgehende Sonne ca. 1800 K 
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Je gleichmäßiger das Spektrum ist, desto besser ist der Farbwiedergabeindex. Als 
Bezugslichtart für den Farbwiedergabeindex werden Temperaturstrahler derselben 
Farbtemperatur eingesetzt. Für Lichtquellen, deren Farbtemperaturen über 5000 K 
liegen, werden die CIE-Tageslicht-Normlichtarten (z. B. D65) verwendet. 
Temperaturstrahler haben den maximalen Farbwiedergabeindex von Ra = 100 
(Dörsam 2011). Nach MILLER (1993) empfiehlt die American Dental Association für 
die Zahnfarbbestimmung einen Wert > 90. 
Zahnfarbmessgeräte sind mit einem voreingestellten Spektrophotometer kalibrierbar. 
Sie decken das Spektrum von sichtbaren Licht (380 nm – 700 nm) ab und orientieren 
sich an der Normfarbtafel der CIE von 1931. Die Lichtart, welche für diese Messgeräte 
verwendet wird, wird als D65 bezeichnet und hat eine Farbtemperatur von 6500 K 
(Haiderer und Glockner 2012).  
1.2.4 Wechselwirkung von Licht und Oberfläche 
Ein weiterer für die Zahnfarbbestimmung wesentlicher Faktor ist die Wechselwirkung 
des einfallenden Lichts mit der Zahnoberfläche. 
Je nach Material und dessen Oberfläche treten bei Lichteinfall eine Vielzahl von 
Effekten auf. Sie werden in Abbildung 7 veranschaulicht. Das auftreffende Licht wird 
zu einem Teil absorbiert, zum anderen reflektiert. Auch der Effekt der Streuung ist 
möglich. Licht kann erst absorbiert und dann wieder (r)emittiert werden. Dieser 
Vorgang wird als Remission bezeichnet (vgl. Kap.1.4.2.4). Bei opaken, 
halbdurchlässigen oder lichtdurchlässigen Materialien kann das Licht auch den Körper 
durchdringen (Transmission). In anderen Fällen wird das Licht an der Oberfläche 
polarisiert oder gebeugt. Manche Objekte können sogar Licht emittieren (beleuchtete 
Anzeigen, LED-Segmente, Displays), in einer anderen Lichtfarbe fluoreszieren oder 
phosphoreszieren (nachleuchten). In der Regel tritt niemals einer dieser Effekte unter 
physiologischen Bedingungen alleine auf. Es zeigt sich immer eine Kombination aus 
mehreren Effekten. Allerdings ist die Gewichtung der einzelnen Anteile von Reflexion, 
Streuung, Absorption, Remission, Transmission und Absorption stark von den 
Material- und Oberflächen-Eigenschaften abhängig: Je kürzer die Wellenlänge des 
Lichts (blaues oder UV-Licht), desto höher ist der Anteil des Streulichts an der 
Oberfläche. Die Absorption, Remission und Transmission nehmen ab und 
Oberflächenfehler werden sichtbar. Je langwelliger das Licht ist (rotes oder IR-Licht), 
desto eher wird das Material durchdrungen und beobachtbare Oberflächen-
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Phänomene im Kamerabild nehmen ab. Ein Blick unter die Oberfläche oder das 
Durchleuchten des Körpers ist möglich (Fermum 2009). 
 
Abb. 7   Wechselwirkung von Licht an der Oberfläche (Fermum 2009) 
 
1.2.5 Erkennung der farbgebenden Strukturen eines natürlichen Zahnes 
„Die klinische Farbe der Zahnkrone eines normalen, vitalen Zahnes wird 
abhängig von Dicke und dem Grad der Transparenz des Schmelzes, von der 
gelblichen Eigenfarbe des Dentins, seiner Dicke und der durchbluteten Pulpa 
bestimmt“ (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2005).  
Der Dentinkern mit seinen eingelagerten Pigmenten charakterisiert die Grundfarbe 
eines Zahnes (Hasegawa et al. 2000). Diese Grundfarbe wird vom Zahnschmelz 
überlagert. Je nach Lichteinfall, Lichtqualität und Transparenz erhält der Zahn sein 
individuelles Erscheinungsbild. Des Weiteren muss die Transluzenz eines Zahnes 
beachtet werden, welche von der Anzahl an Trübungspartikel im Zahn abhängt. 
Zahntypische Charakteristika sind Fluoreszenz, Opaleszenz, Schmelzrisse oder 
punktförmige Verfärbungen. Da diese Merkmale nicht selten einen Einfluss auf die 
Farbwahrnehmung eines Zahnes haben, werden sie bei der Farbbestimmung auch als 
„Effektanalyse“ gesondert notiert. Das Erkennen der Grundfarbe wird durch solche 
Charakteristika deutlich erschwert (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2005). Für die 
Bestimmung der Grundfarbe bieten sich geeignete Zahnfarbbestimmungsgeräte an. 
Sie sind jedoch nicht in der Lage Effekte, welche einen Einfluss auf die 
Lichtverhältnisse am natürlichen Zahn haben, in die Messung mit einzubeziehen. Dies 
hat den Vorteil, dass das Gerät die Grundfarbe des Zahnes erkennt und das Ergebnis 
nur unwesentlich durch die eben beschriebenen Lichteffekte an den oberen Schichten 
beeinflusst wird. Die Farbwahrnehmung des menschlichen Auges kann hingegen von 
diesen Effekten geprägt werden. Da Zahnfarbmessgeräte jedoch nicht in der Lage 
sind, eine effiziente Effektanalyse durchzuführen, können sie das menschliche Auge 
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bis dato nicht vollständig ersetzen. Die Systematik der Zahnfarbbestimmung sollte 
nach BALTZER und KAUFMANN-JINOIAN (2005) wie folgt aufgebaut sein:  
1) Feststellung der Grundfarbe (der Farbe des Dentinkerns) sollte visuell und 
digital erfolgen 
2) Effektanalyse durch die visuelle Beschreibung bestimmter Eigenschaften, wie 
Haarrisse, Flecken, Halo-Effekt, eine Dokumentation per Digitalfotografie 
(Form-Transparenzanalyse) und die Oberflächenanalyse am Modell. 
1.2.6 Problem der Zahnfarbbestimmung 
Das menschliche Auge ist in der Lage, kleinste Farbunterschiede zwischen zwei 
benachbarten Zähnen, z. B. zwei mittleren Schneidezähnen, zu erkennen 
(Kunzelmann 2004). Daher gilt für die Herstellung von Zahnersatz die visuelle 
Farbauswahl als Standardverfahren. Hierbei wird die Farbe der Zähne im Mund des 
Patienten mit standardisierten Farben auf einer Farbskala verglichen. Eine eindeutige 
visuelle Farbbestimmung ist jedoch auf Grund der Struktur von Zähnen erschwert, 
denn das mittlere Zahndrittel reflektiert das meiste Licht, während zum Zahnhals hin 
eine Abnahme der Helligkeit beobachtet werden kann. Die Schneidekante eines 
Frontzahns stellt den transparentesten Teil des Zahnes dar (Kunzelmann 2004).  
Wie Farbe wahrgenommen wird und welche Farbe der Farbskala als Entsprechung 
zur Zahn- bzw. Zahnersatzfarbe des Patienten gewählt wird, ist von einigen externen 
und internen Faktoren abhängig: Tageszeit und Lichtverhältnisse (Art der 
Beleuchtung, natürliches oder künstliches Licht), Kleidung des Patienten, Erfahrung 
und Sehvermögen des Betrachters, emotionalen Faktoren und zuletzt Alter und 
Geschlecht des Beurteilenden (Olms und Setz 2013; Sproull 1974; Barna et al. 1981; 
Chu 2002; Hassel et al. 2007; Lee et al. 2010). 
Unter den externen Faktoren, also den Umgebungsfaktoren, sind insbesondere die 
Beleuchtungsverhältnisse von Bedeutung. So können zwei Gegenstände unter einer 
Beleuchtung als identisch, unter einer anderen als unterschiedlich erscheinen (Chu et 
al. 2005). Dieses Phänomen ist als Metamerie bekannt. Als metamer oder „bedingt 
gleich“ werden zwei Proben bezeichnet, die unter einer Beleuchtung identische 
Farbvalenzen erzeugen, jedoch unterschiedliche spektrale Reflexions- oder 
Transmissionskurven aufweisen. Proben mit gleicher spektraler Reflexions- oder 
Transmissionskurve sind nie metamer (Beuth 2016; Li und Berns 2007). 
Unterscheiden sich die Reflexions- oder Transmissionskurven der Proben jedoch, 
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während sich ihre Farbvalenzen innerhalb der jeweiligen Toleranzgrenzen bewegen, 
wird das Probenpaar als paramer bezeichnet. Paramerie liegt häufiger als Metamerie 
vor, da zwei Proben nur selten die exakt gleiche Farbvalenz erzeugen. Im deutschen 
Sprachraum wird meist nicht zwischen Paramerie und Metamerie unterschieden, 
sondern beides unter dem Begriff der Metamerie zusammengefasst (Li und Berns 
2007). Auch bei der Zahnfarbbestimmung können sich zwei Objekte differenten 
Materials (beispielsweise Zahngewebe und Keramik) unterschiedlich verhalten, wenn 
sie Licht verschiedenartig absorbieren oder reflektieren. Die Objekte können unter der 
Leuchte eines Zahnarztstuhles als identisch und bei Tageslicht als different 
erscheinen. Dies erhöht die Schwierigkeit der Farbbestimmung.  
Auch durch verschiedenfarbige Hintergründe kann die Qualität der Bestimmung 
beeinflusst werden. Denn zum Hintergrund steht der betrachtete Gegenstand in einem 
Sättigungs-, Helligkeits- oder auch Farbkontrast (Chu et al. 2005).  
In der Literatur werden noch weitere Einflussfaktoren genannt: die Farbe der 
Mundschleimhaut, die Speichelbenetzung der Zahnoberfläche, die Krümmung der 
Zahnkrone, die Sitzposition des Patienten während der Farbbestimmung und die 
Anordnung der Farbmuster innerhalb einer Farbskala (Yılmaz et al. 2011). Ferner 
beeinflussen die Art der zahnfarbenen Restauration und deren Herstellung die 
Farbwirkung. Bei einer keramischen Restauration hängt sie von folgenden Faktoren 
ab: dem Keramiktypus, Dichte der Keramikschichtung, Anzahl der Keramikbrände, 
Brenntemperatur, Brandführung, Oberflächentextur und bei Aufbrennkeramik von der 
Farbe des Metallgerüstes (Kourtis et al. 2004).  
Zudem können im Prozess der visuellen Zahnfarbbestimmung Probleme in der 
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker auftreten. Mangelnde 
Reproduzierbarkeit und Subjektivität können zu Fehlentscheidungen und 
unbefriedigenden Ergebnissen führen (Wyszeki und Stiles 1982; Culpepper 1970; 
Sproull 1973, 2001b). Die Restauration kann unter Umständen aus ästhetischen 
Gründen nicht eingesetzt werden und eine Neuherstellung wird notwendig. Auch 
steigen aufgrund der benötigten Korrekturen der Zahnfarbe des Zahnersatzes die 
Betriebskosten der Zahnlabore (Corcodel et al. 2009). Um dies zu vermeiden und 
Ungenauigkeiten und Unstimmigkeiten der traditionellen Farberhebung zu reduzieren, 
wurden digitale Zahnfarbbestimmungsgeräte für die zahnärztliche Anwendung 
entwickelt (Olms und Setz 2013).  
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Mit Entwicklung solcher apparativen Messungen der Zahnfarbe machte sich 
besonders in den 90er Jahren große Zuversicht breit. Die Zahnfarbe sollte mit Hilfe 
eines Messgerätes ermittelt werden, welches die Farbe erkennt und diese auch 
anhand einer Farbskala exakt beschreibt. Die Skepsis solchen Geräten gegenüber, 
was ihre Zuverlässigkeit und Genauigkeit betrifft, war allerdings groß (Baltzer und 
Kaufmann-Jinoian 2005). 
1.3 Farbmetrik 
1.3.1 Das L*a*b*- und L*C*h*-Farbsystem 
In den ersten Jahrzehnten des zwanzigsten 
Jahrhunderts wurde das Verlangen nach 
einer objektiven Farbbestimmung immer 
größer. 1931 entwickelte die CIE eine 
mathematisch definierte Normfarbtafel 
(Abb.8), welche dem Wunsch nach 
Genauigkeit und Objektivität gerecht wird 
(Baltzer 2007b; Baltzer und Kaufmann-
Jinoian 2004). In den Ecken befinden sich 
jeweils die Farben Grün, Gelb und Blau. Im 
Inneren des Dreiecks existieren alle 
Mischfarben jeglicher Variation. Diese münden im Zentrum des Dreiecks in einem 
Punkt zusammen. Dieser Punkt wird als „das reine Weiß“ definiert. Mathematisch 
ausgedrückt ergeben gleiche X-, Y- und Z-Werte die Farbe Weiß.  
In der Abbildung 8 ist zu erkennen, dass die Farben des Spektrums hufeisenförmig um 
den absoluten Weißpunkt (Unbuntpunkt U) angeordnet sind. Der Sättigungsgrad bzw. 
die Buntheit der Farbe („chroma“) nimmt nach außen hin zu. Jeder Punkt innerhalb 
dieses Hufeisens stellt eine Farbart dar. Wird von der Farbart A zur Farbart B eine 
Gerade gezogen, so lassen sich nur jene Farbarten durch additive Farbmischung 
produzieren, welche auf der Geraden liegen. Aus einem rot-gelben und einem grünen 
Licht lässt sich kein blaues Licht mischen.  
Seit den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts werden in der Literatur immer wieder 
Formeln zur Beschreibung von Farbdifferenzen vorgestellt. Aus diesem Grund 
existieren mehrere Systeme, mit denen Farben quantitativ kategorisiert und identifiziert 
werden können (Khashayar et al. 2012).  
Abb. 8 Normfarbtafel (CIE 1931) 
(Baltzer und Kaumann-Jinoian 
2004) 
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Als das häufigste in zahnärztlichen Studien verwendete System ist das CIE- 
L*a*b*/C*h*-Farbsystem zu nennen. Es erschien erstmals 1976 als neue Metrik und 
wurde von der CIE empfohlen. Entwickelt wurde es auf der Basis des CIE-XYZ-
Modells aus dem Jahre 1931. Es ist besonders für die mathematische Lokalisation 
einer Farbe im Farbraum und der Formulierung des Unterschiedes zweier Farben in 
diesem Farbraum geeignet und zeigt das Prinzip der Äquidistanz (gleichmäßige 
Abstände zwischen den Farben im Farbraum). Das Farbsystem ist standardisiert und 
bezieht die für den menschlichen Farbeindruck wesentlichen Farbdimensionen mit ein 
(Baltzer 2007b). Mit ihm ist es insbesondere bei Verwendung elektronischer 
Zahnfarbbestimmungsgeräte möglich, genaue Ergebnisse in der Zahnfarbbestimmung 
zu erhalten (Kourtis 2009). 
Um zum CIE-L*a*b*-System zu gelangen, müssen die drei farbmetrischen X-, Y- und 
Z-Koordinaten der CIE-Normtafel in drei neue Größen überführt werden. Diese werden 
als L*, a* und b* bezeichnet. X und Y werden auf eine komplexe Weise zu a*, aus Y 
und Z entsteht auf etwa dieselbe Art b*, und Y liefert den Weg zu L*. Der L*-Wert 
(„lightness“) stellt eine „physiometrische Helligkeit“ oder „Leichtigkeit“ dar (Baltzer und 
Kaufmann-Jinoian 2004).  
Der Aufbau des L*a*b*-Systems ist der 
Abbildung 9 zu entnehmen: Jede Farbe 
erhält eine bestimmte Lokalisation im 
dreidimensionalen Farbraum und wird 
quantitativ durch die Angabe von drei 
unabhängigen Koordinaten, den L*a*b*-
Werten beschrieben. Der L*a*b*-Farbraum 
enthält horizontale a*- und b*-Achsen. Sie 
bilden zusammen eine Farbebene. Auf der 
a*-Achse liegen alle Rot- und Grüntöne. 
Negative a*-Werte repräsentieren grüne und 
positive a*-Werte rote Farben. Negativere a*-
Werte bedeuten grünere, positivere a*-Werte rotere Farben. Auf der b*-Achse wird das 
Maß an Blau und Gelb dargestellt. Der negative Bereich beinhaltet alle Blautöne, der 
positive Bereich alle Gelbtöne. Vertikal zur a*- und b*-Ebene verläuft eine Achse, auf 
der die farblose Helligkeit angezeigt wird (Helligkeitsachse, luminance L*). Diese 
erstreckt sich von L* = 0 (schwarz) bis hin zu L* = 100 (weiß). Der Bereich dazwischen 
Abb. 9 Das L*a*b*-System        
(Kunzelmann o. J.) 
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beschreibt verschiedene graue Farbtöne. Alle Farben, welche auf derselben Kreislinie 
um die L*-Achse lokalisiert sind, weisen dieselbe Farbintensität C* („chroma“) auf. All 
die Farben, die auf demselben Radiusstrahl liegen, zeigen einen identischen Farbton 
h* („hue“). Auf mittlerer Höhe, in Bezug auf die zentrale Schwarz-Weiß-Achse, lässt 
sich eine horizontale, grau gefärbte Farbebene erkennen. Auf dieser liegen die in die 
vier Hauptrichtungen zeigenden Farben Blau und Gelb (b*-Achse) und Grün und Rot 
(a*-Achse). Nicht zu erkennen sind jene Mischfarben, welche zwischen diesen 
Hauptfarben lokalisiert sind und die graue Farbebene auffüllen. Ausgehend von der 
zentralen, farblosen Schwarz-Weiß-Achse entwickeln sich nach außen hin die 
einzelnen Farben und gewinnen an Intensität (Farbigkeit). Je höher eine Farbachse in 
Bezug zur senkrechten Schwarz-Weiß-Achse liegt, desto heller, je tiefer, desto dunkler 
zeigen sich die Farben. Im Gegensatz zum menschlichen Auge ist das L*a*b*-System 
in der Lage, alle Farben zu erfassen. Der wahrnehmbare Bereich ist für jede 
Farbgruppe verschieden groß. Ein für den Menschen noch sichtbares Gelb kann b*-
Werte von über 100 erreichen. Blau hingegen ist nur bis zu einem Wert von -50 
wahrnehmbar. Dies ist der Grund für die unregelmäßige Form des Farbraumes, 
welcher für das menschliche Auge wahrnehmbar ist. Zur Vereinfachung wird er als 
Zylinder oder Kugel wiedergegeben. Sicher ist, dass sich in diesem Ausschnitt des 
L*a*b*-Farbraums alle für den Menschen sichtbare Farben befinden (Baltzer 2007b). 
1.3.2 Der Zahnfarbraum 
Abbildung 10 zeigt jenen Sektor im L*a*b*-Farbraum, 
in dem sich die natürlichen Zahnfarben befinden. Er 
erscheint als länglicher weißer Bereich. Der 
Zahnfarbraum steht senkrecht zur Helligkeitsachse 
und zieht der Form einer Banane ähnelnd in die 
Länge. Dies resultiert daraus, dass sich Zahnfarben 
insbesondere in ihrer Farbhelligkeit unterscheiden. 
Der Zahnfarbenraum liegt zwischen Hellrot und 
Hellgelb. Im oberen Teil befinden sich die helleren, im 
unteren die dunkleren Zahnfarben. Die rötlichen Farbtöne liegen der a*-Achse, die 
gelblichen der b*-Achse zugewandt. Intensivere Zahnfarben lassen sich an der von 
der farblosen L*-Zentralfarbachse weiter entfernten Konvexität der Banane 
beobachten (Baltzer 2007b). 
Abb. 10 Der Zahnfarbraum 
(Springer 2011) 
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Die Kenntnis über die Position des Farbraumes der natürlichen Zähne ermöglicht eine 
zuverlässige und präzise Definition des Farbtons für eine ästhetisch optimale 
Restauration. Ausgehend von der Lage des Zahnfarbraums im psychometrischen 
Farbraum lässt sich demnach auch farbmetrisch festhalten: 
 Hellere Zähne weisen mehr Gelbanteile auf und sind weniger farbintensiv 
 Je dunkler ein Zahn wird, desto höher wird der Rotanteil und die Farbintensivität 
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). 
Eine abweichende Darstellung des CIE-L*a*b*-Systems erfolgt durch die L*C*h*-
Parameter. Bezüglich der Verteilung der Farben bleibt der L*a*b*-Farbraum hierbei 
unverändert. Ein Unterschied besteht lediglich in der Berechnung des Farbortes im 
Farbraum. Der Farbort wird im L*a*b*-System durch die Distanzen auf den Achsen L*, 
a*, b* beschrieben. Bei L*C*h* wird ein Farbort durch die Distanz auf der Achse L* 
(„value“, Helligkeit, Höhe des Farbortes auf der L*-Achse), durch das Maß C* 
(„chroma“, Farbintensität, Abstand von der L*-Koordinate zum Farbort) und einen 
Winkel h* („hue“, Farbton, Winkel von der Achse +a* zum Farbort) definiert. Der 
Unterschied zwischen beiden Systemen besteht in dem verwendeten 
Koordinatensystem. Dieses ist beim L*a*b*-Farbraum kartesisch (rechtwinklig), 
während für den L*C*h*-Farbraum Polarkoordinaten (zylindrisch, sphärisch) benutzt 
werden (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2005; VITAZahnfabrik 2015; Baltzer 2007b; 










Abb. 11 Der Farbenraum L*a*b* und der Farbenraum L*C*h* sind bezüglich Farbenverteilung 
identisch. Einzig die Lokalisation der Farbpunkte ist unterschiedlich berechnet  
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004) 
1     Einführung  19 
 
Die beiden Systeme werden in der Abbildung 11 
gegenübergestellt. Für den gleichen Farbpunkt S sind 
links die Parameter L*a*b*, rechts die Parameter L*C*h* 
eingezeichnet. Die Umrechnung zwischen L*a*b* und 
L*C*h* erfolgt gemäß folgender Berechnungen und ist in 
der Abbildung 12 graphisch dargestellt: 
L* („value“) = L 
C* („chroma“) = √𝑎2 + 𝑏2 
h* („hue“) = sin(h) = b/√𝑎 + 𝑏  (Baltzer 2007b) 
 
Der Winkel h liegt für die Farben zwischen Gelb und Grün innerhalb von 0° und 90°, 
für die Farben zwischen Grün und Blau innerhalb von 90° und 180° und zwischen 180° 
und 270° für die Farben zwischen Blau und Rot. Im Bereich von 270° bis 360° liegen 
die Farben zwischen Grün und Rot. Die hier angegebene Berechnung für den Winkel 
„h“ beruht auf der Trigonometrie eines Dreiecks mit einem 90-Grad-Winkel. Für Farben 
bzw. Mischfarben außerhalb des Schenkels „Rot“ (+a) und des Schenkels „Gelb“ (+b) 
ist kein rechtwinkliges Dreieck mehr gegeben. Hier muss eine komplexere Berechnung 
für den Winkel h zum Einsatz kommen.  
Bei der Bestimmung der Zahnfarbe steht vor allem die Beurteilung des 
Zusammenspiels der Größen Helligkeit (L*), Farbintensität (C*) und Farbton (h*) im 
Vordergrund. Da diese Werte direkt auf die für den Praktiker interessierenden 
Farbcharakteristika Helligkeit (L*), Farbintensität (C*) und Farbton (h*) Bezug nehmen, 
ist es für ihn bei der Farbformulierung einfacher, mit den L*C*h*-Werten umzugehen. 
Es werden die a*- und b*-Koordinaten in den Wert Farbintensität (C*) und den Farbton 
(h*) umgerechnet (Baltzer 2007b). 
Der Farbintensitätswert C* kann direkt mit der Größe C* ausgedrückt werden und 
muss nicht über die oben benannte Formel errechnet werden. Auch der Wert des 
Farbtons (h*), also die Verschiebung von Rot (+a*) nach Gelb (+b*), wird mit der 
Winkelgröße h einfacher ausgedrückt.  
 
 
Abb. 12   Lokalisation des Punktes S 
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Zusammenfassend lässt sich festhalten: 
Im CIE L*a*b*-Farbraum ist 
 L* ein Maß für die Helligkeit, 
 a* ein Maß für die Farbintensität und 
 b* ein Maß für den Farbton des Objektes. 
Im CIE L*C*h*-System ist 
 L* die Helligkeit der Farbe, 
 C*die Sättigung oder Intensität der Farbe und 
 h* der Farbton. 
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1.3.3 Der ∆E-Wert 
Der wahrnehmbare Unterschied zwischen der hellsten und dunkelsten natürlichen 
Zahnfarbe kann als geometrische Distanz zwischen zwei Farborten im Farbraum 
ermittelt und sichtbar gemacht werden (O´Brien et al. 1990). Für die Definition der 
Wahrnehmung des Unterschiedes zweier Farben steht der Delta E-(ΔE-)Wert. Das 
Zeichen ∆ steht für den Unterschied, E als Abkürzung für „Empfindung“. ∆E spiegelt 
die vom menschlichen Auge empfundene Differenz zwischen zwei Farborten wider.  
Die Berechnung des ΔE-Wertes erfolgt durch die Koordinaten im L*a*b*-Farbraum 
(VITA Zahnfabrik 2014). Sie folgt der pythagoräischen Berechnungsformel für die 
Raumdiagonale:  
∆E = √∆𝐿 + ∆𝑎 + ∆𝑏  
ODER 
ΔE= (𝐿1 ∗ −𝐿2 ∗)² + (𝑎1 ∗ −𝑎2 ∗)² + (𝑏1 ∗ −𝑏2 ∗)² 
Die Abbildung 13 erklärt die Berechnungsart von 
∆E graphisch. Aus der Berechnungsformel lässt 
sich ableiten, dass der ∆E-Wert auf die absolute 
Größe der Farbdistanz zwischen Referenzfarbe 
(z. B. die Farbe in einer Farbskala) und Prüffarbe 
(die festzustellende Farbe des natürlichen 
Zahnes) hinweist. Auf welchen Parameter 
(Helligkeit L*, Farbintensität C*, Farbton h*) die 
Abweichung ΔE zurückzuführen ist, kann dem 
Wert jedoch nicht entnommen werden. Bei einer 
graphischen Darstellung wird das Problem 
deutlich. Die Anzahl der Prüffarben mit identisch 
großer ∆E-Abweichung um eine Referenzfarbe 
(P2) ist hoch. Diese liegen alle auf der Oberfläche einer Kugel mit dem Referenzfarbort 
P2 als Zentrum und ∆E als Radius. Besonders für den Zahnfarbenbereich, in dem die 
∆E-Werte eher gering sind, spielt dies eine bedeutende Rolle. Nicht selten stellt das 
menschliche Auge unter einer bestimmten Beleuchtung (OP-Leuchte am 
Zahnarztstuhl) eine Farbübereinstimmung zwischen Zahn und Restauration fest. Unter 
einer anderen Beleuchtung, z. B. im normalen Tageslicht außerhalb der 
Zahnarztpraxis, entdeckt der Patient daraufhin ein für ihn unbefriedigendes Ergebnis. 
Abb. 13 Die Raumdiagonale zwischen 
den Punkten P2 und P1 
entspricht der Farbdistanz und 
wird mit  ∆E ausgedrückt  
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 
2004) 
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Ursache für die Abweichung ist die auf Seite 13 und 14 beschriebene Metamerie. Ein 
digitales Zahnfarbmessgerät ist hier in der Lage, die annähernden ∆E-Werte zu 
registrieren und die genauen Unterschiede der Helligkeits-, Intensitäts- und 
Farbtonwerte zu erfassen.  
Die Berechnungen der ∆E-Werte zeigen für alle vorkommenden Zahnfarben, dass sich 
Helligkeit (L*) und Farbintensität (C*) gemeinsam etwa 25 Mal stärker als der Farbton 
(h*) auf die Empfindung des Farbunterschiedes auswirken. Der Grund hier ist die 
geringe Rot-Gelb-Distanz bei natürlichen Zähnen, weshalb der Farbton nur eine 
untergeordnete Rolle einnimmt (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). 
Gegenübergestellt orientiert sich die menschliche Wahrnehmung bei der 
Übereinstimmung oder Differenz von Zahnfarben maßgeblich am Kriterium der 
Helligkeit (L*), welche daher am stärksten gewichtet werden sollte. Fehler im Farbton 
oder auch in der Farbintensität beeinflussen den Eindruck von Farbübereinstimmung 
in nur geringem Maße (Baltzer 2007b). 
Nach SEGHI et al. (1989) stellt die Farbakzeptanz die Grenze der für den Betrachter 
akzeptablen Farbunterschiede zwischen zwei annäherungsweise gleichfarbigen 
Proben dar. Ein für das Auge akzeptabler Farbunterschied kann zwei- bis dreimal 
größer sein als der Berechnete. 
Farben, welche um ∆E < 1,5 bis 2 differieren, liegen nahe beieinander und sind vom 
menschlichen Auge nur schwer als Farbdifferenz wahrnehmbar (Paravina und Powers 
2004). 11 Jahre später ermittelten PARAVINA et al. (2015) ΔE-Werte von 1,2 bis 2,7. 
Der Wert ∆E = 1 ist als der kleinste Farbunterschied definiert, den das menschliche 
Auge unter optimalen Bedingungen gerade noch erkennen kann (Baltzer 2007b). Liegt 
bei einem Vergleich zwischen Referenzzahn und Rekonstruktion der ∆E-Wert über 5, 
empfindet das menschliche Auge die Farbabweichung als störend groß (Khashayar et 
al. 2014). KING und DERIJK (2007) schlugen für den Farbunterschied folgende 
Klassifizierung vor: 
∆E ≙ 0 bis 2: nicht wahrnehmbar 
∆E ≙ 2 bis 3: kaum wahrnehmbar 
∆E ≙ 3 bis 8: zum Teil wahrnehmbar 
∆E > 8: wahrnehmbar 
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1.4 Farbbestimmung in der Zahnheilkunde 
1.4.1 Visuelle Farbbestimmung eines Zahnes mit einer Farbskala 
Das Problem der Farberkennung eines Zahnes ist die Lokalisation im 
Zahnfarbenraum. Die einfachste Methode der Farbauswahl ist die Verwendung einer 
Farbskala. Verschiedene Muster einer solchen Zahnfarbskala 
werden mit dem Referenzzahn im Mund verglichen. Als Resultat 
des Farbabgleichs wird der Farbe des Referenzzahnes ein Code 
der Farbskala zugewiesen. Die Farbmuster innerhalb mancher 
Farbskalen sind nicht systematisch im Farbraum verteilt. Es 
treten unnötige Häufungen und übergroße Farbdistanzen auf. 
Auch kann es passieren, dass Farbskalen bestimmte Muster 
anbieten, welche außerhalb des natürlich vorkommenden 
Zahnfarbraum lokalisiert sind und den Farbabgleich unnötig 
erschweren (Baltzer und Kaufann-Jinoian 2004; Kourtis 2009). 
Die Abbildung 14 zeigt, dass in herkömmlichen Farbskalen die 
einzelnen Farbmuster ungleichmäßig im Zahnfarbraum verteilt 
sind. Um solche Probleme auf ein Minimum zu reduzieren, wurde 
die VITA Toothguide 3D-Master®-Farbskala entwickelt (Abb.15). 
Das System wurde 1998 eingeführt und sollte alle Zahnfarben 
repräsentieren. Die Farbmuster sind nach wissenschaftlichen 
Prinzipien mit gleichbleibenden Farbdistanzen im Farbraum 
verteilt. Dies verbessert die Treffsicherheit bei richtiger Handhabung entscheidend. Ein 
Verständnis des L*a*b*- bzw. L*C*h*-Farbraums ist dabei sehr hilfreich (Kourtis 2009; 
Baltzer 2007b). Das System ist in drei Stufen aufgebaut: Zunächst erfolgt die 
Festlegung der Helligkeit („value“). Der Farbschlüssel bietet fünf Helligkeitsgruppen, 
von 0 (am hellsten) bis 5 (am dunkelsten). 
Sie repräsentieren den Bereich der 
normalen Helligkeit menschlicher Zähne 
und sind im Zahnfarbraum in 
regelmäßigen Abständen verteilt 
(∆L* = 4). Alle Musterzähne innerhalb 
einer Helligkeits-gruppe weisen eine 
identische Helligkeit (L*) auf, 












Abb. 15 VITA Toothguide 3D-Master® 
(VITA Zahnfabrik 2014) 
1     Einführung  24 
 
Intensität (C*) und ihrer Abweichung im Farbton (h*). Anschließend wird die 
Farbintensität („chroma“) von blass bis intensiv innerhalb der gewählten 
Helligkeitsgruppe beurteilt. Als dritter und letzter Schritt wird der Farbton („hue“) 
festgelegt. Es wird bestimmt, ob der Referenzzahn mehr ins Gelbliche (L = links) oder 
ins Rötliche (R = rechts) tendiert. Eventuell liegt keine Farbtonverschiebung vor und 
der Farbton bleibt in der Mitte (M). Das Ergebnis der Farbauswahl wird auf einem 
Kommunikationsblatt notiert und liefert detaillierte Informationen für den Zahntechniker 
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). 
1.4.1.1 Verteilung der Zahnfarben im Zahnfarbenraum des VITA Toothguide 
3D-Master® 
Der Blick auf die Häufigkeitsverteilung der 
Zahnfarben im Zahnfarbenraum ist illustrativ 
(Abb. 16). Analog zu den schmal auslaufenden 
Enden des Zahnfarbenraums sind die 
Farbebenen der randständigen 
Helligkeitsgruppen 1 und 5 relativ klein. Dem 
Prinzip der gleichbleibenden Farbdistanzen 
folgend, haben nicht mehr alle sechs 
Musterzähne in diesen Farbebenen Platz. 
Ferner sind Zähne der Helligkeitsgruppe 1 und 
5 äußerst selten. Circa die Hälfte aller natürlich 
vorkommenden Zähne finden sich in der Farbebene der mittleren Helligkeitsgruppe 3 
wieder. Aus statistischer Sicht ist es demnach empfehlenswert bei der anfänglichen 
Festlegung der Helligkeitsgruppen von der Mitte auszugehen. Anschließend ist zu 
entscheiden, ob der Referenzzahn heller oder dunkler ist, oder ob er tatsächlich in der 
Helligkeitsgruppe 3 liegt (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). 
1.4.1.2 Interpolierte 3D-Master-Farben 
Die 29 VITA 3D-Master Farben sind in der folgenden Tabelle (Tab. 2) fettgedruckt 
aufgelistet. Aus den 29 Mustern des VITA Toothguide 3D-Master®-Farbschlüssels 
lassen sich 52 interpolierte Mischfarben zusammenstellen. Der farbmetrische Aufbau 
des gesamten VITA Toothguide 3D-Master®-Farbschlüssels erlaubt das Mischen der 
Farben mit genau voraussagbaren Ergebnissen, was hingegen bei einer Mischung von 
zum Beispiel A2 und C nicht möglich ist. Des Weiteren können M-Farben mit L-Farben 
bzw. R-Farben gemischt werden, wodurch sich weitere Möglichkeiten für die korrekte 
Abb. 16 Die quantitative Verteilung der 
natürlichen Zahnfarben im 
Zahnfarbenraum. (Baltzer und 
Kaufmann-Jinoian 2004) 
1     Einführung  25 
 
Wahl der Grundfarbe eines Zahnes ergeben. Auch für den Zahntechniker steht ein 
weitläufiger Spielraum für die genaue Charakterisierung des Zahnes zur Verfügung. 
Vorausgesetzt sie erfassen die gesamten Spektraldaten, kann hier der begleitende 
Einsatz von digitalen Farbmessgeräten hilfreich sein (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 
2004). 
Aus den vierzehn Haupt-M-Farben ergeben sich weitere 23 genau definierte Mischfarben. 
0M1 0,5M1 1M1 1,5M1 2M1 2,5M1 3M1 3,5M1 4M1 4,5M1 5M1 
0M1,5 0,5M1,5 1M1,5 1,5M1,5 2M1,5 2,5M1,5 3M1,5 3,5M1,5 4M1,5 4,5M1,5 5M1,5 
0M2 0,5M2 1M2 1,5M2 2M2 2,5M2 3M2 2,5M2 4M2 4,5M2 5M2 
0M2,5 0,5M2,5  1,5M2,5 2M2,5 2,5M2,5 3M2,5 3,5M2,5 4M2,5 4,5M2,5 5M2,5 
0M3    2M3 2,5M3 3M3 3,5M3 4M3 4,5M3 5M3 
 
Aus den sechs Haupt-R-Farben ergeben sich weitere neun genau definierte Mischfarben. 
 
2R1,5 2,5R1,5 3R1,5 3,5R1,5 4R1,5 
2R2,0 2,5R2,0 3R2,0 3,5R2,0 4R2,0 
2R2,5 2,5R2,5 3R2,5 3,5R2,5 4R2,5 
Aus den sechs Haupt-L-Farben ergeben sich weitere neun genau definierte Mischfarben. 
 
2L1,5 2,5L1,5 3L1,5 3,5L1,5 4L1,5 
2L2,0 2,5L2,0 3L2,0 3,5L2,0 4L2,0 
2L2,5 2,5L2,5 3L2,5 3,5L2,5 4L2,5 
Tab. 2 Der VITA 3D-Master®-Farbschlüssel mit seinen Mischfarben (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 
2004) 
Nicht alle Farbskalen sind jedoch in Studien als brauchbar beurteilt worden. Viele 
zeigen mangelhafte Ergebnisse: 
Obwohl sie eine einheitliche Anzahl an Farbproben und Bezeichnungen aufweisen, 
können Farben zwischen zwei Farbskalen einer Firma untereinander differieren. Dies 
wurde bei dem bekannten Farbschlüssel Vitapan Classical festgestellt. Bei einer 
Überprüfung der Farbmuster C1 und C2 von 25 Vitapan Classical-Farbskalen konnten 
KING und DE RIJK (2007) signifikante Unterschiede zwischen den einander 
entsprechenden Farben der Farbskalen finden. PARAVINA (2009) evaluierte den 
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Einfluss dreier verschiedener Farbskalen auf die Farbanpassung. Verglichen mit dem 
Toothguide 3D-Master war der Linearguide 3D-Master in der Lage, bessere 
Ergebnisse zu liefern. Beide 3D-Master-Farbschlüssel wiesen signifikant geringere 
∆E-Werte als die Vitapan Classical-Farbskala auf.  
1.4.2 Technische Messung der Zahnfarben 
Seit Beginn der frühen 70er Jahre des letzten Jahrhunderts wurden für verschiedene 
Zwecke unterschiedliche elektronische Geräte in der Zahnmedizin genutzt (Dozic et 
al. 2007). Aktuell stehen mehrere elektronische Zahnfarbbestimmungsgeräte zur 
Verfügung (Kim-Pusateri et al. 2009). Entwickelt wurden sie für den Erhalt eines 
präziseren Ergebnisses bei der Farbübereinstimmung und für eine unkompliziertere 
Ermittlung der Zahnfarbe (Chang et al. 2012). Anders als die konventionell visuelle 
Methode erlaubt ein computergestütztes Farbmessgerät eine standardisierte und 
damit exaktere Farberhebung (Gehrke et al. 2009; Li und Wang 2007; Browning et al. 
2009; AlSaleh et al. 2012; Bahannan 2014; Al-Dwairi et al. 2014). Bei den verwendeten 
Technologien handelt es sich um Kolorimeter, Spektrophotometer und Digitalkameras 
(Khashayar et al. 2012). Sie unterscheiden sich in Messgeometrie, 
Handhabungsempfindlichkeit, Konfiguration, Stabilität, Aussehen und Preis (Olms und 
Setz 2013). Des Weiteren werden die Geräte nach der Größe der Zahnoberfläche 
klassifiziert, welche für die Farbauswahl dient. Eingeteilt werden sie in „spot measuring 
devices“ und „complete tooth measuring devices“ (Chu et al. 2006). Die „spot 
measurement devices“, auch SM-Geräte genannt, verwenden einen geringen Anteil 
der gesamten Zahnoberfläche zur Evaluierung der Zahnfarbe. Der Durchmesser der 
optischen Öffnung beträgt ca. 3 mm². Hingegen misst die faziale Oberfläche eines 
oberen mittleren Incisivus im Durchschnitt 80 bis 100 mm² (Kourtis 2009). Für die 
Erstellung einer vollständigen Farbkarte eines Zahnes muss der Zahnarzt mit einem 
SM-Gerät mehrere Messungen an verschiedenen Stellen des Zahnes durchführen. 
Dennoch konnten einige Autoren zeigen, dass SM-Geräte in der Lage sind bei der 
Bestimmung von Zahnfarben zuverlässige Ergebnisse zu liefern (Hasegawa et al. 
2000; Dozic et al. 2007). Die „complete tooth measurement devices“, CTM-Geräte, 
messen die gesamte Zahnoberfläche und erstellen eine topographische Farbkarte des 
Zahnes. Sie wird binnen weniger Sekunden auf dem Display des jeweiligen Gerätes 
anzeigt. Dies bietet dem Zahnarzt reproduzierbare Informationen, welche in das 
zahntechnische Labor übertragen werden können. Auch die Daten dieser Geräte 
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gelten als zuverlässig und verbessern das Endergebnis (Kourtis 2009; Paul et al. 
2004). 
1.4.2.1 Kolorimeter 
Kolorimeter sind so genannte Dreibereichs-Farbmessgeräte. Wie das menschliche 
Auge messen sie die Zahnfarbe direkt. Ihre Funktion ist somit ähnlich der 
Farbwahrnehmung des Menschen. Für die Bestimmung der Farbe eines 
Gegenstandes verwenden sie standardisierte Lichtquellen. Kolorimeter besitzen 
jeweils einen Filter in drei bis vier Bereichen des sichtbaren RGB-(Rot-Grün-Blau) 
Spektrums. Der Farbabgleich stellt die dem Referenzzahn am nächsten liegende, 
additive Mischung aus Rot, Grün und Blau dar. Jeder Farbwahrnehmung ist damit ein 
RGB-Wert zugeordnet. Der RGB-Wert des Referenzzahnes wird daraufhin durch 
einen Code des Musters im angewählten Farbschlüssel angegeben. Die Herstellung 
dieser Geräte, besonders die korrekte Einstellung der drei Filter, ist komplex und birgt 
Risiken. Unpräzise hergestellte Geräte stellen sich als ungenau heraus (Kourtis 2009). 
Minimalste Fehleinstellungen führen zu Abweichungen in den Messresultaten. Auch 
die Konstanz der Lichtquelle spielt für die Zuverlässigkeit des Systems eine wichtige 
Rolle. Kolorimeter erfassen den Ton, die Sättigung und die Helligkeit einer Farbe. 
Spektrophotometer nehmen im Vergleich dazu 16 oder mehr Reflexionsdaten auf (Chu 
et al. 2006; Yuan et al. 2012; Sarafianou et al. 2012; Khashayar et al. 2012). Zurzeit 
auf dem Dentalmarkt erhältliche Kolorimeter sind das seit 1997 erwerbbare ShadeEye 
(Shofu Inc., Kyoto, Japan), ShadeVision (X-Rite Inc., Grandville, USA) und das 
DSG4Plus (A Rieth, Schorndorf, Germany). 
1.4.2.2 Spektrophotometer 
Spektrophotometer sind in der Lage, präzise und systematische Messungen zu liefern. 
Die Farbmessungen sind weitgehend unabhängig von der Lichtquelle und stellen 
detaillierte Farbinformationen zur Verfügung. Dies ist einer der Gründe, warum sich ihr 
Funktionsprinzip für die Zahnfarbmessung eignet. Von dem Gerät ausgehend wird 
Licht auf den Referenzzahn gestrahlt, das zurückgeworfene Licht wird durch ein 
Beugungsgitter in seine spektralen Komponenten zerlegt und mit dem einfallenden 
Licht verglichen. In Abschnitten von 20 nm wird das für den Menschen sichtbare 
Spektrum an Licht im Wellenlängenbereich 380 bis 720 nm (vgl. S.7) analysiert 
(Baltzer 2007a). Die Daten der Messung werden in eine Spektralkurve umgerechnet. 
KOURTIS (2009) berichtet von einem Versuchsaufbau, in dem das zu untersuchende 
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Objekt innerhalb des Apparates positioniert und dort mit Licht aus verschiedenen 
Richtungen bestrahlt wurde. Dadurch war eine genaue Analyse der optischen 
Eigenschaften des Objektes möglich. Diese Methode ist in der zahnmedizinischen 
Anwendung nicht umsetzbar. Der zu bestimmende Zahn kann nicht innerhalb des 
Gerätes positioniert werden. Stattdessen wird das Licht auf die Zahnoberfläche 
gerichtet. Es gibt zwei Möglichkeiten zur Einstellung eines Spektrophotometers:  
1. Ein Lichteinfall unter null Grad und die Beobachtung unter 45 Grad (0/45) 
2. Ein Lichteinfall unter 45 Grad und die Beobachtung unter null Grad (45/0) 
Auf Grund der eingeschränkten Mundöffnung des Patienten ist lediglich die Einstellung 
45/0 relevant (Kourtis 2009). 
Aktuell auf dem Dentalmarkt erhältliche Spektrophotometer sind das SpectroShade 
(MHT Optic Research AG, Niederhasli, Switzerland), ShadePilot (DeguDent GmbH, 
Hanau, Germany), Crystaleye (Olympus, Tokyo, Japan), VITA Easyshade Compact 
(VITA North America), VITA Easyshade 4.0 (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Deutschland), wie auch seit 2015 das VITA Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Deutschland), und das QuattroShade (Goldquadrat GmbH, Hannover, 
Deutschland).  
1.4.2.3 Digitalkameras 
Bei den Digitalkameras wird durch eine Linse das Objekt auf der Bildebene dargestellt. 
Entscheidend für die korrekte Darstellung ist es, dass eine bestimmte Menge 
elektromagnetischer Strahlung auf der Bildebene ankommen muss. Parameter hierfür 
sind die Lichtmenge und Belichtungszeit. Des Weiteren spielt die Empfindlichkeit des 
Filmmaterials, bzw. die Auflösung und die Empfindlichkeit des Sensors eine 
bedeutende Rolle. Der Lichtdurchlass wird mit Hilfe einer Blende geregelt. Hierbei 
verschieben sich kreisförmig angeordnete Lamellenbleche so ineinander, dass der 
Lichtdurchlass modifiziert werden kann. Bei einer großen Blendenzahl wird das 
einfallende Lichtbündel kleiner, die Schärfe größer. Umgekehrt bei kleiner Blendenzahl 
wird das einfallende Lichtbündel größer und die Schärfe geringer. Ein weiterer Faktor, 
der die Energiemenge an Licht auf dem Sensor bestimmt, ist die Belichtungszeit. Da 
es sich im Bereich der intraoralen Fotos um sogenannte Freihandaufnahmen handelt, 
verhindern kurze Belichtungszeiten ein unscharfes Bild. Damit das Bild nicht schwarz 
bleibt, ist die Aufhellung des Bildmotives durch einen Blitz unerlässlich.  Bei den 
Dentalkameras werden Ringblitze eingesetzt. Diese haben den Vorteil, dass auf Grund 
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der Anordnung des Blitzes am Objektiv ein ähnlicher Strahlengang, wie der des in die 
Linse einfallenden Lichtes vorhanden ist (Goldbecher und Goldbecher 2015). 
Derzeit auf dem Dentalmarkt erhältlich sind die ShadeScan (Cynovad, Montreal, 
Canada) und die EyeSpecial C-II (Shofu Dental GmbH, Ratingen, Deutschland). 
DOZIC et al. (2007) evaluierten die Digitalkamera ShadeScan in klinischer Umgebung 
als unzuverlässig. Auch KIM-PUSATERI et al. (2009) beurteilten in ihrer 
Vergleichsstudie die Digitalkamera ShadeScan als unzuverlässig und ungenau (vgl. 
Kap. 1.5.1).  
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1.4.2.4 Remissionskurve 
Es sind primär die Spektrophotometer, bei 
denen das Messen einer Remissionskurve 
eine bedeutende Rolle spielt. Unter 
Remission wird das von einem Probekörper 
zurückgeworfene Licht verstanden, welches 
mit den Farbmitteln in dem Probekörper in 
Wechselwirkung stand und dadurch 
verändert wurde. Die Remissionswerte 
werden gemessen, indem das 
zurückgeworfene Licht durch ein 
Beugungsgitter oder einen Interferenzfilter in 
seine spektralen Komponenten zerlegt wird. 
Daraufhin wird es auf einen Fotosensor 
geworfen und mit dem einfallenden Licht 
verglichen. Der Fotosensor misst die 
Reflexionsanteile einer Farbe in Abschnitten 
mit einer Bandbreite von 25 nm im Wellenlängenbereich 380 nm bis 720 nm. Die 
Remissionskurve liegt auf den Intensitätsmaxima pro Messbereich. Dies stellt 
gewissermaßen den „Fingerabdruck“ einer Farbe dar: Zähne mit deckungsgleichen 
Remissionskurven weisen eine identische Grundfarbe auf. Die Remissionsdaten 
werden vom Messgerät in numerische Werte umgerechnet und in einem 
entsprechenden Code in der angewählten Farbskala wiedergegeben. 
Die Abbildung 17 zeigt schematisch den Weg des Lichts vom Gerät über das 
Handstück in den Zahn und zurück in das Gerät. Die Remissionskurve ergibt sich aus 
den Einzelmessungen der Wellenabschnitte. Als Beispiel sei die Farbe Weiß zu 
nennen. Sie ist dadurch definiert, dass das zurückfallende Licht über das gesamte 
Spektrum von 380 nm bis 720 nm unverändert im Vergleich zum eingebrachten Licht 
ist. Es findet keine Absorption von einfallendem Licht statt (Abb. 18). Absorbiert ein 
Medium wie ein Referenzzahn jedoch einen Anteil der Lichtstrahlung, so verändert 
dies die Remission. Abbildung 19 zeigt ein Spektrum, dem überwiegend Gelb- und 
Rotanteile entzogen wurden. Für das menschliche Auge resultiert daraus die 
Farbwahrnehmung Blau-Grün. Jeder Farbwahrnehmung ist eine charakteristische 
Remissionskurve zugeordnet. Durch den Vergleich von Remissionskurven 
Abb. 17 Schematische Darstellung der 
Funktionsweise eines 
Spektrophotometers: 1. Messsonde, 
2. Empfangslichtleiter, 
3.Interferenzfilter oder 
Beugungsgitter, 4. Fotosensor, 5. 
Remissionskurve 
(Baltzer 2007a) 
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verschiedener Objekte lassen sich Farbübereinstimmungen oder auch 




Im Zahnfarbmessgerät sind für jede Zahnfarbe spezifische spektrale Eigenschaften 
hinterlegt, welche einem einzelnen Farbcode zugewiesen sind. So berechnet das 
Gerät aus dem Analyseergebnis den Farbcode wahlweise gemäß VITA Toothguide 
3D-Master®. Als Resultat der Farbmessung 
am natürlichen Zahn wird ein bestimmter 
errechneter Farbcode auf dem Display des 
Gerätes angezeigt. Die Angaben des 
Messgerätes beruhen somit auf der 
Umrechnung der spektralen Eigenschaften 
des Prüfkörpers. Die zusätzlichen 
ausgewiesenen L*C*h*-Werte definieren die 
Lokalisation im Zahnfarbraum (Baltzer 
2007a). Als Beispiel veranschaulicht die 
Abbildung 20 die Remissionskurve für den Farbton A1. 
  
Abb. 18 Bei reinem Weiß beträgt die 
Remission des Bestrahlungslichtes 
100 % 
(Baltzer 2007a) 
Abb. 19 Ein Spektrum, dem überwiegend 
Gelb und Rot entzogen wurden 
(Baltzer 2007a) 
Abb. 20 Remissionskurve eines Zahnes 
mit dem Farbton A1  
(Witzel 2004) 
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1.5 Digitale Farbmessgeräte auf dem heutigen Dentalmarkt 
Es existieren viele Studien, welche sich mit Farbmessung beschäftigen. Überwiegend 
wurden Spektrophotometer und Kolorimeter aus der graphischen Industrie modifiziert 
und in den dentalen Bereich integriert. Im Folgenden werden einige Publikationen 
vorgestellt und zusammengefasst, in denen die Eigenschaften aktueller Messgeräte 
untersucht und/oder verglichen werden. Digitalkameras sind in der dentalen Praxis nur 
wenig verbreitet, weshalb in dieser Arbeit nicht näher auf sie eingegangen wird. Die 
Versuche in der aktuellen Studie wurden ausschließlich mit Spektrophotometern 
durchgeführt. Die Tabelle 14 im Anhang zeigt einen Überblick über die aktuell 
erwerbbaren dentalen Zahnfarbmessgeräte (Stand Juni 2018). 
1.5.1 Zusammenfassung von vergleichenden Studien zu Farbmessgeräten 
HUGO et al. (2005) stellten drei Zahnfarbbestimmungsgeräte (SpectroShade, 
ShadeVision, Digital Shade Guide DSG4) der visuellen Methode gegenüber. Es zeigte 
sich eine signifikante Abweichung zwischen den Ergebnissen der Geräte und der 
menschlichen Farbwahrnehmung. Nach Meinung der Autoren muss mit einer 
gewissen Fehlanpassung bei der alleinigen klinischen Verwendung eines 
Zahnfarbbestimmungsgerätes gerechnet werden. Eine visuelle Kontrolle sollte daher 
stets folgen. 
Die Studie von BALTZER und KAUFMANN-JINOIAN (2005) untersuchte die 
Farbgebung von keramischen Kronen unter Verwendung digitaler 
Zahnfarbmessgeräte. Die dabei zum Einsatz kommenden Messgeräte waren das 
SpectroShade und VITA Easyshade. Diese wurden im praktischen Einsatz beim 
Herstellungsprozess einer Keramikkrone geprüft, und als zuverlässig im Bestimmen 
der Grundfarbe eines Zahnes definiert.  
KHURANA et al. (2007) untersuchten die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse dreier 
Zahnfarbbestimmungsgeräten. Hier zeigte sich das SpectroShade als das Gerät, 
dessen Ergebnisse der Zahnfarbnahme am besten reproduziert werden konnten. Es 
setzte sich gegen das Kolorimeter ShadeVision und das Spektrophotometer VITA 
Easyshade durch. 
DOZIC et al. (2007) evaluierten fünf Zahnfarbbestimmungsgeräte. Für die Exaktheit 
ergab sich folgende Rangfolge: 
Easyshade > ShadeScan = Ikam > IdentaColorII > ShadeEye. Die Genauigkeit der 
Geräte betrachtet, wurde folgende Rangliste festgestellt: VITA 
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Easyshade > ShadeScan = Ikam > ShadeEye > IdentaColorII. Das VITA Easyshade- 
und Ikam-System waren für den klinischen Gebrauch die anerkanntesten. Besonders 
das VITA Easyshade war, sowohl in vivo als auch in vitro, das zuverlässigste 
Messgerät. Die anderen getesteten Geräte zeigten sich in vitro zuverlässiger als in 
vivo. Zusammenfassend stellten sich die Kolorimeter (ShadeEye, IdentaColorII) 
unzuverlässiger als das Spektrophotometer (VITA Easyshade) und die Digitalkamera 
(Ikam) dar. Am unzuverlässigsten in klinischer Umgebung zeigte sich die 
Digitalkamera ShadeScan (vgl. Kap. 1.4.2.3). 
GEHRKE et al. (2009) führten eine Vergleichsstudie zur visuellen, 
spektrophotometrischen und kolorimetrischen Farbbestimmung an natürlichen Zähnen 
und Implantatkronen durch. Die Abstufungen bei den Zahnfarben wurden mit dem 
Spektrophotometer ShadePilot und dem Kolorimeter ShadeVision analysiert, und die 
Ergebnisse beider Farbmessgeräte auf Übereinstimmung geprüft. Die beste 
Reproduzierbarkeit der Farbbestimmung konnte mit dem Spektrophotometer erreicht 
werden.  
KIM-PUSATERI et al. (2009) beurteilten die Verlässlichkeit und Genauigkeit von vier 
Zahnfarbmessgeräten. In Bezug auf die Zuverlässigkeit der Geräte ergab sich 
folgende Reihenfolge: ShadeVision > SpectroShade > Easyshade > ShadeScan. Bei 
Beurteilung der Geräte auf Genauigkeit ordneten sie sich dagegen in einer anderen 
Rangfolge ein: VITA Easyshade > ShadeVision > SpectroShade > ShadeScan. 
Zusammenfassend konnte hier gezeigt werden, dass die Zuverlässigkeit der Geräte 
als akzeptabel angesehen werden kann. Gewisse Unterschiede konnten in der 
Genauigkeit zwischen den Geräten festgestellt werden. Das einzige Farbmessgerät 
mit hervorragenden Werten, sowohl in Reliabilität und Genauigkeit, war das VITA 
Easyshade.  
In einer Vergleichsstudie stellten LEHMANN et al. (2010) die L*C*h*-Farbkoordinaten 
von vier Zahnfarbbestimmungsgeräten jenen eines spektrophotometrischen 
Vergleichssystems gegenüber. Zum Einsatz kamen VITA Easyshade, VITA 
Easyshade Compact, ShadePilot und das ShadeVision. Alle getesteten Geräte zeigten 
eine exzellente Reproduzierbarkeit. Bei einzelnen konnte eine Abweichung der 
Farbkoordinaten vom Referenzsystem beobachtet werden. Bezogen auf die 
Genauigkeit ergab sich folgende Rangliste: ShadePilot > ShadeVision > VITA 
Easyshade> VITA Easyshade Compact. 
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Ziel einer zweiten Studie von LEHMANN et al. (2011) war es, die Reproduzierbarkeiten 
der Zahnfarbbestimmungsgeräte VITA Easyshade Compact, ShadePilot und 
ShadeVision im Einzelnen zu evaluieren und untereinander zu vergleichen. Gemessen 
wurden die Zervikal -, Zentral -und Inzisalregion des Zahnes. Alle getesteten Geräte 
präsentierten eine klinisch akzeptable Reproduzierbarkeit für alle drei Regionen. Die 
Reproduzierbarkeit war im Vergleich zwischen den Geräten jedoch mangelhaft. Laut 
den Autoren können Ergebnisse, die mit verschiedenen Messgeräten erhoben werden, 
nicht miteinander verglichen werden. 
LEHMANN et al. (2012) untersuchten in einer weiteren Publikation, ob eine 
Übereinstimmung zwischen Zahnfarbbestimmungsgeräten und dem CIE-konformen 
Referenzsystem existiert. Sie verwendeten die Messgeräte VITA Easyshade, 
ShadePilot, ShadeVision und Crystaleye. Die Ergebnisse zeigten für alle 
Zahnfarbmessgeräte eine exzellente Reproduzierbarkeit. Die aufgenommenen L*-, 
C*- und h*-Farbkoordinaten wichen eindeutig von jenen ab, welche mit dem CIE-
übereinstimmenden Vergleichssystem erfasst wurden. Laut den Autoren sind die 
Koordinaten zum Erhebungszeitpunktuntereinander nicht vergleichbar.  
KHASHAYAR et al. (2012) stellten das SpectroShade dem VITA Easyshade 
gegenüber. Das Ziel war es ein SM – Gerät (VITA Easyshade) mit einem CTM – Gerät 
(SpectroShade) zu vergleichen. Die Farbausgaben beider Geräte waren nicht 
übereinstimmend. Laut Autoren wird ein Austausch der L*a*b*-Werte beider Geräte 
nicht empfohlen.  
Desgleichen verwendeten SARAFINOU et al. (2012) das VITA Easyshade- und 
SpectroShade-Farbmessgerät für ihre Untersuchung. Sie evaluierten den Effekt 
verschiedener Lichtquellen auf die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse beider Geräte. 
Diese war für den klinischen Gebrauch bei beiden Geräten, weder unter natürlichem 
Tageslicht noch einer Zahnarztstuhl- oder Tageslichtlampe, zufriedenstellend. Es 
konnte ein stärkerer Effekt verschiedener Lichtquellen bei SpectroShade als bei VITA 
Easyshade beobachtet werden. Auch diese Studie zeigte, dass beide Geräte nicht 
untereinander kompatibel sind.  
Auch LLENA et al. (2011) untersuchten und verglichen das VITA Easyshade mit dem 
SpectroShade im Hinblick auf deren Zuverlässigkeit. Beide 
Zahnfarbbestimmungsgeräte zeigten eine herausragende Reproduzierbarkeit. Die 
Geräte können, nach den Verfassern, problemlos in dem Praxisalltag verwendet 
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werden. Sowohl für die Zahnfarbbestimmung als auch Messung der 
Zahnfarbveränderung nach einer Behandlung sind sie einsetzbar. Für Vorher-
nachher-Vergleiche wird empfohlen, jeweils nur eines der Geräte heranzuziehen. Ein 
Vergleich von Werten, welche mit verschiedenen Geräten erhoben wurden, stellte sich 
als schwierig heraus. 
Unter Zusammenfassung der genannten Studien war festzustellen, dass die 
untersuchten Spektrophotometer (ShadePilot, VITA Easyshade, Crystaleye, 
SpectroShade) eine bessere Genauigkeit, im Vergleich zu den Kolorimetern 
(ShadeVision, IdentaColorII, ShadeEye) und Digitalkameras (Ikam, ShadeScan) 
aufwiesen. Auch ihre Exaktheit und Zuverlässigkeit wurden als hervorragend beurteilt. 
Auffällig gut schnitt das Spektrophotometer VITA Easyshade sowohl in Bezug auf 
Reproduzierbarkeit als auch Reliabilität ab. Die diskutierten Studien zeigten indessen, 
dass die mit unterschiedlichen Geräten erzielten Farbmessergebnisse voneinander 
abwichen. Ein genaues Ranking der Geräte war hier nicht möglich, da dies einen 
objektiven Vergleichswert erfordern würde, der nicht vorlag. 
Im Folgenden wird auf die in der vorliegenden Studie verwendeten Farbmessgeräte 
VITA Easyshade und QuattroShade näher eingegangen. 
1.5.2 Zusammenfassung von Studien zum Farbmessgerät VITA Easyshade 
OLMS et al. 2009 zeigten in ihrer Studie reproduzierbare L*a*b*/C*h*-Daten des VITA 
Easyshades über einen Zeitraum von 4 Monaten. Gemessen wurden zahnfarbene, 
transluzente Keramiken als auch Kunststoffmaterialien. Eine weitere Studie von OLMS und 
SETZ (2013) evaluierte die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse des Gerätes über einen 
Untersuchungszeitraum von 2,5 Jahren. Das Gerät erzeugte im Zeitverlauf voneinander 
abweichende Farbdaten, obwohl immer die Farbe derselben Metallkeramik-Kronen 
gemessen wurde. Untersucher, welche die Kronenfarbe visuell beobachteten, waren nicht 
in der Lage, innerhalb dieser Zeitspanne einen Farbunterschied mit dem Auge zu erkennen. 
BROWNING et al. (2009) verglichen die Genauigkeit und Beständigkeit des 
Spektrophotometers mit jenen von drei erfahrenen Klinikern. Das VITA Easyshade 
präsentierte genaue Daten. Sie waren gleichermaßen präzise wie jene der Kliniker. 
ALSALEH et al. (2012) und BAHANNAN(2014) stellten exaktere Ergebnisse bei der 
instrumentellen Farbbestimmung mit dem VITA Easyshade als bei der visuellen Methode 
fest. Auch bei JUDEH und AL-WAHADNI (2009) präsentierte sich die Zahnfarbbestimmung 
mit dem VITA Easyshade-Spektrophotometer als genauer im Vergleich zur visuellen 
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Bestimmungsmethode. Laut den Autoren löst das Gerät dennoch nicht alle Probleme der 
Zahnfarbbestimmung. Für den Erhalt einer exakten Farbnahme befürworten sie die 
Kombination aus visueller und digitaler Zahnfarbbestimmung. Nach AL-DWAIRI et al. 
(2014) stellt das digitale Zahnfarbmessgerät eine zufriedenstellende Alternative für die 
Zahnfarbbestimmung mit Hilfe einer Farbskala dar. Die Studie von KANAWATI und 
RICHARDS (2009) akzeptiert das VITA Easyshade nicht als Stellvertreter für eine visuelle 
Bestimmung. Es fungiert regelrecht als Beihilfe und sollte lediglich den Prozess der 
visuellen Farbbestimmung optimieren und zuverlässiger gestalten. GOMEZ-POLO et al. 
(2014) stellten die größte Übereinstimmung zwischen VITA Easyshade-Ergebnissen und 
den Ergebnissen der visuellen Farberhebung in der Farbdimension Helligkeit („lightness“) 
fest. An zweiter Stelle stehe die Übereinstimmung in der Dimension Farbton („hue“) und an 
Dritter in der Dimension Farbintensität („chroma“). Eine Publikation von ZENTHOFER et al. 
(2014) stellte die beiden VITA Easyshade-Spektrophotometer Compact und Advance 
gegenüber. Beide können gemäß den Untersuchungsergebnissen für die Bestimmung der 
Zahnfarbe eingesetzt werden. Auf Grund ihrer zufriedenstellenden Zuverlässigkeit sollten 
sie für die Bewertung von Zahnfarbveränderung Verwendung finden. Der Vergleich des 
VITA Easyshade mit dem ShadeEye Spektrophotometer zeigte für beide Geräte eine hohe 
Reproduzierbarkeit der L*a*b-Werte. Auch die Farbanpassung an eine Zahnfarbe zeigte 
sich überzeugend. Dennoch lieferten die Geräte für einen Zahn uneinheitliche L*a*b*-
Werte. Laut Urheber ist es der Helligkeitswert L* und das Farbmesssystem, welches die 
Reliabilität zwischen den Geräten beeinflusst (Lagouvardos et al. 2009). In der Studie von 
DOZIC et al. (2007) schnitt das VITA Easyshade unter vier weiteren Farbmessgeräten in 
vivo als auch in vitro als das Zuverlässigste ab. HASSEL et al. (2007) evaluierten eine 
akzeptable Zuverlässigkeit des VITA Easyshade. Sie konnten einen Unterschied zwischen 
zwei Messungen, welche von einem Anwender erhoben wurden, beobachten. In einer 
zweiten Studie fanden HASSEL et al. (2009b) heraus, dass L*a*b*-Werte des VITA 
Easyshade nie mit jenen für herkömmliche Farbskalen in direkten Vergleich gebracht 
werden sollten. 
1.5.3 Zusammenfassung von Studien mit einem Vergleich von ShadePilot und 
VITA Easyshade 
Im Jahre 2005 führte das Unternehmen DeguDent ein digitales Farbbestimmungsgerät 
mit dem Namen ShadePilot (DeguDent GmbH, Hanau, Germany) ein. Schon in 
mehreren Studien wurde dieses Modell zur fachgerechten Beurteilung und 
Bestimmung von Zahnfarben analysiert (Schmitter et al. 2008). In einigen dieser 
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Publikationen wurde unter anderem das ShadePilot verschiedenen 
Zahnfarbbestimmungsgeräten gegenübergestellt. Der Fokus lag in der Evaluierung 
der Reproduzierbarkeit und Zuverlässigkeit. Als eines der Vergleichsgeräte kam das 
digitale Spektrophotometer VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Deutschland) zum Einsatz. KHASHAYAR et al. (2012) präsentierten L*a*b*- Farbwerte 
beider Geräte. Gemäß dem Verfasser sind diese stark abweichend. Auch die Studien 
von LEHAMNN et al. (2011) und LEHAMNN et al. (2012) zeigten deutlich abweichende 
Messergebnisse der Geräte. Werden sie einzeln betrachtet, unterbreiten beide Geräte 
eine klinisch akzeptable Reproduzierbarkeit. In einer Publikation von YUAN et al. 
(2012) erwies sich das ShadePilot in vivo wie auch in vitro als das einzige 
Farbmessgerät mit überzeugenden Ergebnissen für Exaktheit und Zuverlässigkeit. In 
der Vergleichsstudie von LEHMANN et al. (2010) kamen unter anderem beide Geräte 
zum Einsatz und präsentierten eine exzellente Reproduzierbarkeit. Das ShadePilot 
konnte reliablere Werte erzeugen. Seine Zuverlässigkeit bei Bedienung durch drei 
Anwender wurde von SCHMITTER et al. (2008) evaluiert. Auch diese Autoren stellten 
eine ausgezeichnete Reliabilität des Messgerätes fest. Dennoch hat sich das VITA 
Easyshade in klinischen Studien als Referenzstandard in der digitalen 
Zahnfarbbestimmung etablieren können (Yuan et al. 2007; Paravina et al. 
2008;Meireles et al. 2008). 




2015 brachte Goldquadrat (Goldquadrat GmbH, 
Hannover, Deutschland) das Nachfolgemodell 
„QuattroShade“ (Abb. 21) des Farbmessgerätes 
„ShadePilot“ (2005, DeguDent GmbH, Hanau, 
Germany) auf den Markt. Laut Herstellerangaben sei 
das QuattroShade ein Präzisions-Photospektrometer 
für den Dentalbereich. Farbnuancen der Zähne oder 
des Zahnersatzes können gemessen werden. Als  
CTM-Gerät zerlegt und identifiziert es, anders als das 
VITA Easyshade als ein SM-Gerät, die Zahnfarbe über 
die gesamte Zahnfläche hinweg (Goldquadrat o. J.).  
Bislang existieren noch keine wissenschaftlichen 
Untersuchungen des neuen QuattroShade-Geräts 
hinsichtlich der Reproduzierbarkeit und Zuverlässigkeit. 
Auch ein Vergleich mit dem VITA Easyshade Advance 
4.0 (Bad Säckingen, Deutschland) wurde bis dato noch nicht durchgeführt. 
2.2 Definierte Zielstellung 
Ziel dieser Studie war es, die Reproduzierbarkeit und Reliabilität der beiden 
Spektrophotometer QuattroShade und VITA Easyshade zu analysieren und zu 
vergleichen. Es sollte die Frage geklärt werden, ob sich unter standardisierten 
Bedingungen die messtechnisch durchgeführten Farbbestimmungen innerhalb der 
Messreihe desselben Gerätes wie auch zwischen beiden Geräten unterscheiden.  
Es galt herauszufinden, welche Werte für Reproduzierbarkeit und Reliabilität die 
einzelnen Messungen ergaben. Spezieller Fokus wurde dabei auf die Fragestellung 
gelegt, ob und wie unterschiedliche Kalibrierungssequenzen die Reproduzierbarkeit, 
bzw. ein Benutzerwechsel die Reliabilität innerhalb eines Gerätes, wie auch zwischen 
den Geräten beeinflussen.  
Abb. 21 Das QuattroShade® 
Spektrophotometer 
(Martin V; Riemer I 
2015) 
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Im Folgenden wurden mit den zwei Farbmessgeräten die Zahnfarben (VITA 3D-
Master-Farbskala) und L*a*b*/C*h*-Werte bestimmt. Als Untersuchungsgegenstand 
dienten zwei extrahierte humane Zähne.  
Durch Auswertung der erhaltenen Messdaten lassen sich folgende zu beantwortende 
Fragen zusammenfassend formulieren: 
1. Welche Werte für die Reproduzierbarkeit weisen die Messungen in den 
Versuchen auf?  
2. Beeinflusst die Kalibrierungssequenz die Reproduzierbarkeit von 
Messergebnissen? 
3. Wie verteilen sich die gemessenen Farbtöne jedes Farbbestimmungsgerätes 
und im Vergleich zwischen beiden Geräten? 
4. Wie präsentiert sich die Reliabilität der Messgeräte?  
5. Spielt ein Benutzerwechsel für die Reliabilität eine Rolle? (1 Anwender, 51 
Anwender)  
2.3 Hypothesen 
Um eine Beantwortung dieser Fragen anhand von Messergebnissen zu ermöglichen, 
wurden folgende Nullhypothesen aufgestellt: 
1. Unabhängig von Anwenderzahl und Kalibrierungssequenz produziert jedes 
Gerät bei gleichbleibendem Input gleichbleibende (reproduzierbare) und 
reliable Farbmessergebnisse.  
2. Die ∆E-Werte beider Geräte zeigen keinen signifikanten Unterschied (p > 
0,05).  
3. Die Mediane bzw. unteren und oberen Quartile der L*a*b*/C*h*-Werte aus 
Dreifachmessungen mit beiden Geräten unterscheiden sich nicht signifikant            
(p > 0,05).  
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3 Materialien und Methoden 
3.1 Darstellung der untersuchten Geräte 
3.1.1 VITA Easyshade Advance 4.0® 
Das VITA Easyshade Advance 4.0® (VES) Dental-Spektrophotometer (VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) (Abb.22) ist ein tragbares SM-
Farbbestimmungsgerät zur intraoralen Farbnahme einzelner Zähne. Das erste 
Vorgängermodell wurde erstmalig 2004 hergestellt und ist seither auf dem Dentalmarkt 
erhältlich (Hassel et al. 2007). Ein Nachfolgemodell, das VITA Easyshade Advance 
5.0, ist seit 2015 auf dem Dentalmarkt. Das VES besteht aus einer Basiseinheit und 
einem Handstück. Beide sind miteinander verbunden. Das Handstück enthält:  
- eine fiberoptische Sonde zur Beleuchtung und zur Registrierung des vom 
Objekt reflektierten Lichts, 
- einen Spektrophotometer, welcher die Intensität des empfangenen Lichts in 
Form einer Wellenlänge im Wellenlängenbereich von 400 nm bis 700 nm 
bestimmt, 
- einen Mikroprozessor für die Kommunikation mit der elektronischen 
Basiseinheit. 
Die Datenübertragung zwischen dem Handstück und der elektrischen Basiseinheit 
erfolgt über eine USB-Schnittstelle. Die elektronische Einheit umfasst eine Lampe, ein 
Vacuum Fluorescent Display (VFD), Navigationstaste, Auswahltaste, die Central 
Processing Unit (CPU) und einen 
abnehmbaren Kalibrierungsblock für den 
Weißabgleich zur Sicherstellung der 
konstanten Zuverlässigkeit bei der 
Zahnfarbbestimmung. Auch eine Bluetooth- 
und eine Schnittstelle nach dem Standard 
des Verbandes Deutscher Dental Software 
(VDDS-Schnittstelle) zur Kommunikation mit 
VITA Assist und einer Abrechnungssoftware 
sind integriert. Einwegschutzfolien aus Polyurethan verhindern die Keimübertragung 
von Patient zu Patient. Polyurethan ist ein dichtes, festes, nicht toxisches wie auch 
nicht allergenes Material. Es kann um nahezu das Achtfache gedehnt werden, ohne 
zu zerreißen. Die durchsichtige Einwegfolie ist kostengünstig und mühelos am 
Abb. 22 Das VES Advance®                
(Martin V; Riemer I 2015) 
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Messkopf des Gerätes anzubringen. Sie sollte vor der Kalibrierung über das 
Messinstrument gezogen werden und nach Bestimmung der Zahnfarbdaten entfernt 
werden.  
Das Messgerät beleuchtet ein Objekt mit genormtem Licht (Beleuchtungswinkel von 
0° bis 30°) über die gesamte Messfläche und misst die Intensität des Lichtes, welches 
von diesem Objekt in Form einer bestimmten Wellenlänge im Bereich 400 nm – 
700 nm für jede Helligkeit, Sättigung und jeden Farbton reflektiert wird. Unter 
Verwendung einer D-65-Lichtart (6500 K) und einem Betrachterwinkel von 2° werden 
die L*a*b*/C*h*- Farbraumkoordinaten der jeweiligen Farbe errechnet (Kourtis 2009; 
Olms und Setz 2009; VITA Zahnfabrik 2014). 
3.1.1.1 Menüführung 
Die Abbildung 23 zeigt die Basis des VES mit 
Display, Navigationstasten und Auswahltaste. 
Durch das Menü des Geräts navigiert man mit 
Hilfe der beiden Navigationstasten. Mit Ihnen wird 
die Auswahlmarkierung über die Symbole bewegt. 
Durch Drücken der Auswahltaste wird das 
markierte Symbol ausgewählt. 
3.1.1.2 Betriebsmodi 
3.1.1.2.1 Grundfarbenmessung am natürlichen Zahn 
Um die Grundfarbe eines Zahnes zu messen, wird 
das Grundfarbmessung-Symbol im Messmenü 
markiert und mit der Auswahltaste bestätigt (Abb. 
24). Nach Drücken der Messtaste wird die 
Messspitze bündig aufliegend im Dentinzentrum 
des Zahnes platziert. Sobald das Gerät stabil auf 
der Oberfläche des Zahnes aufliegt erfolgt ohne 
weitere Interaktionen die Messung. Das VES 
erzeugt nach Beendigung der Messung ein akustisches Signal. Als Messergebnis 
lassen sich die Grundfarbe, eine bestimmte VITABLOC-Farbe oder eine Bleached-
Farbe anzeigen. 
  
Abb. 23 Display und Navigation des 
VES 
(VITA Zahnfabrik 2015) 
Abb. 24 Auswahl des 
Grundfarbmessung-Symbol  
(VITA Zahnfabrik 2015) 
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3.1.1.2.2 Anzeige der natürlichen Zahnfarbe 
Für die Angabe der gemessenen Zahnfarbe wird das Zahnsymbol im unteren Bereich 
der Anzeige ausgewählt. Das Messergebnis wird als VITA classical- und VITA System 
3D-Master-Farbe angezeigt. Es sind alle 16 VITA classical A1-D4- und 29 VITA 
System 3D-Master-Farben in diesem Modus messbar. Um detaillierte Informationen 
zur gemessenen VITA System 3D-Master-Farbe zu erhalten, wird mit Hilfe der 
Navigationstaste die angezeigte Farbe markiert (Abb. 25) und die Farbauswahl dann 
mit der Auswahltaste bestätigt. In der darauffolgenden Detailanzeige gibt der Farbcode 






3.1.1.2.3 Mittelmessung am natürlichen Zahn 
Mit Hilfe der Mittelmessung (Abb. 27) können bis zu 30 Messungen an einem Zahn 
durchgeführt werden. Der Mittelwert der Messreihe wird als VITA classical- oder VITA 





Abb. 25 Auswahl der VITA System 3D-
Master Farbe (VITA Zahnfabrik 
2015) 
Abb. 26 Detailanzeige der ausgewählten 
Farbe 
(VITA Zahnfabrik 2015) 
Abb. 27 Symbol für die Mittelmessung 
einer Messreihe (VITA 
Zahnfabrik 2015) 
 
Abb. 28  Anzahl der Messungen einer 
Messreihe (VITA Zahnfabrik 2015) 
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3.1.1.2.4 Zahnbereichsmessung am natürlichen Zahn 
Für die Erhebung der Farben eines Zahnes im zervikalen, zentralen und inzisalen 
Bereich markiert und wählt man das Zahnbereichsmessungs-Symbol im Mess-Menü 
(Abb. 29). Der Messablauf erfolgt von zervikal über zentral nach inzisal. Zu Beginn 
(leerer Kreis, Abb. 30), wird die Messspitze in zervikalen Bereich des Zahnes 
angesetzt und die Messtaste gedrückt. Bei einem erfolgreichen Messvorgang 
erklingen zwei aufeinanderfolgende Signaltöne. Auf dem Display erscheint ein 
ausgefüllter Kreis. Im Anschluss wird der zentrale und inzisale Bereich auf dieselbe 
Art und Weise gemessen. Nach einer erfolgreichen Messung aller Bereiche werden 
die Ergebnisse in VITA classical A1-D4 und VITA System 3D-Master-Farben angezeigt 
(Abb. 31). Für erweiterte Farbinformationen markiert und wählt man eines der 














Als Ergebnis der Farbmessung am natürlichen Zahn wird ein analoger Farbcode auf 
dem Display des Geräts angezeigt. Darüber hinaus definieren die zusätzlich 
angegebenen L*C*h*-Werte die Lokalisation im Zahnfarbenraum. Des Weiteren 
stehen mehrere Varianten für die graphische Darstellung des Messergebnisses zur 
Abb. 29 Symbol für die Bereichsmessung 
eines Zahnes (VITA Zahnfabrik 
2015) 
 
Abb. 30 Ausgangssituation 
(VITA Zahnfabrik 2015) 
Abb. 31 erweiterte Farbinformationen  
(VITA Zahnfabrik 2015) 
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Verfügung. Auch die L*a*b*-Werte können vom Gerät angegeben werden. Eine 
zusätzliche Ansicht zeigt den Transluzenzgrad im Vergleich zum entsprechenden 
Farbmuster. Auch die Betrachtung der Remissionskurve ist möglich. Werden die 
Zahnbereiche gemessen, können die graphischen Darstellungen aller drei 
Messergebnisse separat abgerufen werden. Bei Benutzung des Modus „Restauration 
prüfen“ hat der Benutzer zunächst die Referenzfarbe auszuwählen, und daraufhin die 
Keramik zu messen. Auch hier kann das Ergebnis der Prüfung graphisch dargestellt 
werden. Dem Anwender wird für die jeweiligen Kriterien Helligkeit, Farbton und 
Intensität mitgeteilt, ob diese mit der Referenzfarbe übereinstimmen oder wie hoch 
sich die Abweichung darstellt. Auch die Anzeige der Abweichungen als farbmetrische 
Werte ist möglich. Tabelle 3 repräsentiert einen Überblick der 
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Messung am Zahn Ergebnis auf dem Display 
Einzelzahn Farbe 3D-Master 
L*C*h*-Wert 
Zahnbereich Graphische Darstellung 1 
 Graphische Darstellung 2 
 Graphische Darstellung 3 
 Graphische Darstellung 4 
 Transluzenz 
 Remissionskurve 
Messung an der Keramik  
Rest. Überprüfen Vergleich mit 3D-Master-Farbe 
 Graphische Darstellung 1 
 Graphische Darstellung 2 
Rest. Messen Vergleich mit 3D-Master-Farbe 
 Graphische Darstellung 1 
Messung am Zahnfarbenmuster  
Farbmuster Farbmessung am Toothguide  
3D-Master 
Tab. 3 Übersicht der verschiedenen Farbmessarten 
(in Anlehnung an Baltzer 2007a) 
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3.1.1.4 Das Lichtleitersystem 
Der Messkopf, vielmehr die Messfläche der Sonde 
(Abb. 32), ist kreisförmig und hat einen Durchmesser 
von 5 mm. Ein Querschnitt der Sondenspitze, den die 
Abbildung 33 zeigt, veranschaulicht die komplexe 
Funktionalität des Messgerätes. Die Lichtleiter stehen 
in einer definierten Distanz zueinander, weshalb die 19 
lichtleitenden Glasfaserbündel mit einem Durchmesser 
von je 1 mm mit einer Edelstahlhülse ummantelt sind. 
Der äußere Kreis (weiß) enthält 12 Lichtleiter. Er bildet 
die Lichtquelle mit der der Zahn beziehungsweise die Zahnrestauration (Keramik) 
beleuchtet wird. Der innere Ring besteht aus sechs Lichtleitern. Drei von diesen 
fungieren als Empfangslichtleiter (grün). Sie führen das im Messmedium spezifisch 
veränderte Quelllicht aus einer 
Schichttiefe von 1,5 mm zu 
Spektrometer 2 im Gerät zurück. 
Alternierend sind drei weitere Lichtleiter 
(gelb) in diesem inneren Ring 
angeordnet. Sie haben die Aufgabe als 
Bewegungssensoren und 
Winkelsensoren während des 
Messvorgangs die korrekte Position der 
Sonde am Zahn zu kontrollieren. Liegt 
die Messsonde nicht mit ihrer Gesamtfläche senkrecht auf der Zahnoberfläche auf, 
weicht also mehr als 15° von der Vertikalen ab und/oder kommt es zu einer Bewegung 
des Messkopfes während der Messung wird der Messvorgang verhindert. 
Ausschlaggebend ist der Verlust des benötigten Lichtes einiger Quelllichtleiterbündel. 
Auch eine inadäquate Beleuchtung des zu messenden Objektes führt zu einem 
inkorrekten Messresultat.  
Der Unterschied beider Empfangslichtleitersysteme (grün und rot) besteht in der 
unterschiedlichen Schichttiefe, in der sie Licht aufnehmen. Folglich weist bei einer 
Farbmessung Spektrometer 1 (rot) differente Spektren als das Spektrometer 2 (grün) 
auf. VES berechnet aus diesen beiden Spektren das Hauptspektrum und gibt 
daraufhin das Ergebnis als Farbcode an. Je nach gewählter Betriebsart wird eine 
Abb. 32   Messfläche des VES 
(VITA Zahnfabrik 2014) 
Abb. 33   Querschnitt durch die Sondenspitze des 
VES (Kunzelmann o. J.) 
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andere Tiefe der Durchdringung des Quelllichtes im Medium berücksichtigt. Bei einer 
natürlichen Zahnsubstanz liegt diese bei circa 3 mm, bei einer keramischen 
Verblendung bei circa 1,5 mm. Die Messung am Zahn bei Nutzung der Betriebsart 
„Messung an Keramik“ führt infolgedessen zu einer Fehlmessung. Der Grund hierbei 
liegt in der Nichtberücksichtigung der tieferliegenden, farbbestimmenden Strukturen 
(Baltzer 2007a). 
Während einer Messung werden die meisten Zähne in ihrem mittleren und zervikalen 
Drittel abgedeckt. Das Licht wird durch den Zahnschmelz hindurch gestreut und auf 
das Dentin geworfen. Das Dentin reflektiert daraufhin das Licht teilweise zur Sonde 
zurück. Da das Licht den Zahnschmelz durchstrahlt und es demzufolge zu einem 
niedrigeren L*-Messwert kommen kann, sollten sich Schneidekante und Randleiste 
nicht im Messbereich der Sonde befinden. Das Spektrophotometer ist nur in der Lage, 
transluzente Materialien zu messen. Ist ein Dentalmaterial zu dünn oder ein Zahn zu 
transparent, so sind die erhaltenen Messwerte zu niedrig. Das VES ist für 
Dentalmaterialien mit einer Mindeststärke von 0,7 mm optimiert und für die 
zahntypische Transluzenz ausgelegt. Des Weiteren verfügt es über eine 20-Watt-
Halogenlampe mit einem verstärkten Glühfaden aus Wolfram. Seine Lichtquelle mit 
einer Farbtemperatur von 3350 K umfasst das gesamte sichtbare Spektrum bis hin 
zum Infrarotbereich. Die durchschnittliche Lebensdauer der Lampe liegt bei etwa 100 
Stunden und ist innerhalb 15 Sekunden betriebsbereit (VITA Zahnfabrik 2014). Ein 
Nachfolgemodell, das VITA Easyshade V ist seit 2015 erwerbbar. 
3.1.2 QuattroShade® 
Das QuattroShade Spektrophotometer (QS, Goldquadrat GmbH, Hannover, 
Deutschland) ist ein portables Zahnfarbbestimmungsgerät (Abb. 34), dessen 
Messkopf ein Spektrophotometer beinhaltet. Es besteht aus zwei Lichtquellen, einigen 
magnetischen Blenden und einem speziell beschichteten Beugungsgitter, welches das 
Messlicht in die Spektralfarben zerlegt. Wenn der am Messkopf befindliche Messknopf 
betätigt wird, schalten die Blenden um. Sie wechseln dabei von der 
Beleuchtungsquelle für die digitale Kamera auf die Lichtquelle für die 
spektrophotometrischen Farbmessungen. Das Licht wird am Gitter in 10-nm-Intervalle 
zerlegt und die einzelnen Wellenlängenzeitlich versetzt durch den Lichtleiter zum 
Messkopf transportiert. Vor dem Austritt aus dem Messkopf spaltet sich der Lichtleiter 
so, dass das Objekt von zwei Seiten im 45-Grad-Winkel von monochromatischem, 
polarisiertem Licht beleuchtet wird. Der vom Messkopf reflektierte Anteil fällt im 0-
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Grad-Winkel auf den monochromatischen Photosensor (Charge Coupled Device, 
CCD), der speziell für die Registrierung der Wellenlängen von 410 nm bis 680 nm 
optimiert ist. Die Messgeometrie ist eine 2x45°/0°-Geometrie. Die vom CCD erhaltenen 
Daten werden von einer „Leutron Frame Grabber Card“ optimiert und in 20-nm-
Schritten aufbereitet. Daraufhin werden sie mit der QuattroShade-Software 
ausgewertet. Das gemessene Areal umfasst ca. 18x14 mm, gemessen in 640x480 
Punkten. 
Neben dem monochromatischen CCD-Sensor für die 
Farbmessung beinhaltet der Messkopf einen zweiten 
polychromatischen CCD-Sensor für die bildliche Echtzeit-
Farb-Darstellung des Zahnes auf dem Bildschirm. Eine 
integrierte Autofokusoptik liefert scharfe Bilder. Das 
benötigte Licht kommt aus der 12-Volt-, 100-Watt-
Halogenlampe, welche im Gehäuse des Messkopfes 
positioniert ist. Der Messkopf ist wischdesinfizierbar und 
mit einem wechselbaren, dampfsterilisierbaren Mundstück 
versehen.  
Die Farbdaten werden von der Software mit werkseitig 
eingelesenen Farbringen verglichen. Integriert sind alle 
gängigen Farbskalen. Als Zusatz bietet das Gerät die 
Möglichkeit die farbmetrischen L*a*b*-C*h*-Werte und den ∆E-Wert graphisch oder als 
Zahlenwert anzugeben (Witzel 2004; Kourtis 2009; Goldquadrat o. J.). 
Die folgende Tabelle 4 enthält eine Gegenüberstellung der Herstellerangaben zu 
beiden Geräten (die für die Farbbestimmung wesentlichen technischen Daten sind 
Tabelle 5 auf S. 48 zu entnehmen):  
Abb. 34   QS® Seitenansicht 
(Martin V; Riemer I 
(2015) 
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 VITA Easyshade Advance 4.0® QuattroShade® 




Lichtquellen 20-Watt-Halogenlampe mit verstärktem 
Glühfaden aus Wolfram 
Halogenlampe (12 V, 100 
Watt) für die bildliche 
Darstellung mittels 
Digitalkamera; 
separate Lichtquelle (LED) 
für die Farbmessung 
Zahnfarbstandards VITA classical A1-D4, VITA System 3D-
Master inkl. aller interpolierten Farben, 
VITA Bleachedguide 3D-Master sowie 
VITABLOCS, maximales 
Anwendungsspektrum 
alle gängigen Farbskalen; 
Umsetzung der Messung in 
die jeweiligen 
Keramikfarben, z. B. 
Noritake 





Schnittstelle nach dem Standard des 
Verbandes Deutscher Dental Software; 
Software VITA Assist 
 
Software VITA Assist-Software Windows, Linux möglich; 
QuattroShade-Software 
Benutzer-Interface Display und 3 Bedientasten Touch-Display 
Handhabung Separates, ergonomisch geformtes, 
kabelloses Handstück 
Gerät batteriegetrieben und 
portabel 
Messauslösung Per Knopfdruck am Gerät per Knopfdruck am Messkopf 
Zeitaufwand der 
Messung 
1-2 Sekunden, bis zwei kurz aufeinander 
folgende Signaltöne das Ende des 
Messvorgangs kennzeichnen 




Unabhängig von Umgebungslicht und 
Glanz sowie allen weiteren 
Farbphänomenen 
Präzision auch bei 
unterschiedlichen 
Lichtverhältnissen wie bei 





Auswahl des Materials für Front- und 
Seitenzahnkronen, Brücken, 
Inlays/Onlays etc.: 
Auswahl von Kompositmaterial und 
Prothesenzähnen; Bleaching; 
Restaurationsfarbbestimmung in vivo, 
Restaurationsfarbbestimmung 
und -überprüfung in zahntechnischem 
Labor und zahnmedizinischer Praxis; 
Zahnfarbbestimmung für kosmetische 
Anwendungen 
Messen von Farbnuancen 
der Zähne oder des 
Zahnersatzes, Abstimmen 
der zur Rekonstruktion der 
Zähne verwendeten 
Materialien auf die Nuancen 
der 
Zähne selbst oder die der 
Farbskala  
Tab. 4 Herstellerangaben zum VES und zum QS 
(VITA Zahnfabrik 2014; Goldquadrat o. J.) 
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3.1.2.1 Farbanalyse 
Die Farbanalyse ist ein Softwaretool, 
das sofortigen Zugang zu allen 
Farbinformationen eines QS-Bildes 
ermöglicht. Die meisten 
Analyseoptionen befinden sich im QS-
Gerät, andere sind nur in der 
Computersoftware vorhanden. Im 
Programm „Farbkarte“ (Abb. 35) kann 
jede beliebige essentielle Farbanalyse 
durchgeführt werden. 
Neben der Ermittlung der Durchschnitts-, bzw. 
Gesamtfarbe eines Zahnes (Abb. 36) können 
weitergehende Informationen über bestimmte 
Zahnregionen abgefragt werden. Für eine detaillierte 
Farbanalyse stehen eine 3-Zonen-Messung der 
Teilbereiche zervikal, zentral und inzisal (Abb. 37), eine 
Farbkarte, die jede Farbnuance des Zahnes anzeigt 
(Abb.38) und eine Auswertung des Transluzenzverhaltens des Zahnes zur Verfügung. 
Mit Hilfe einer Farbkarte wird hierbei die Lichtdurchlässigkeit angezeigt: je heller das 
Blau, desto höher die Lichtdurchlässigkeit. Unter Auswahl einer dieser Möglichkeiten 
(gesamter Zahn, 3-Zonen-Messung, Farbkarte) führt die Software eine Best-Match-
Analyse durch, die auf dem als Referenz ausgewählten 
Farbguide basiert. Durch Klicken auf die ausgeprägte 
Farbreferenz auf dem Zahn wird das 
Farbdifferenzfenster geöffnet (Abb. 39). Es werden die 
Werte L*, C*, h* in Bezug auf den Zahn (Zahnreferenz 
Orange) und der am besten passenden Farbe aus dem 
Farbring (Farbreferenz: Blau), die Einzelwertdifferenz 
(Div) und der dE-(ΔE)Wert angezeigt. Drei Farbfelder 
repräsentieren den Zahn und die Farbe aus der Farbskala (Abb. 40): Die Feldfarbe 
wird so gewählt, dass sie zeigt, welche Komponente (L*, C* oder h*) den größeren 
Einfluss auf die spezifische Farbdifferenz hat. Darunter folgt eine graphische 
Abb. 36 Ermittlung der 
Gesamtfarbe eines 
Zahnes (Martin V 2015) 
Abb. 37 3-Zonen-Messung des 
Zahnes 
(Martin V 2015) 
Abb. 35   Display mit den einzelnen 
Farbanalysemöglichkeiten (Martin V 2015) 
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Darstellung der Farbdifferenz in den Werten (Helligkeit, „value“), Sättigung („chroma“) 
und Farbton („hue“).  
QS ermittelt die Zahnfarbe nach Herstellerangaben wie 
folgt: Das System berechnet drei farbmetrische 
Koordinaten (L*, C*, h*) des Zahns und vergleicht die 
Ergebnisse mit dem als Referenz aus dem Farbring 
ausgewählten Zahn:  
 L*– Helligkeit: drückt aus, wie viel Weißanteil sich 
in der Farbe befindet 
 C*– Sättigung: drückt aus, wie gesättigt die Farbe 
ist (wie viel Grauanteil sich in einem bestimmten 
Farbton befindet) 
 h*– Farbton: drückt die Farbe aus (rot, grün, ...) 
Die Gesamtfarbdifferenz wird als dE (ΔE) bezeichnet. Sie 
steht dafür, wie weit der Zahn und die Farbe einer 
Farbskala auf der dreidimensionalen Farbskala 
auseinanderliegen. 
Auch besteht die Möglichkeit, die Patientendaten mit 
allen relevanten Analysebildern auszudrucken. Nach 
Anklicken des Schwarz/Weiß-Icons wird das Bild in 
Schwarz-Weiß angezeigt. Diese spezielle Ansicht hebt 
die Zahnstruktur hervor (Zahnschmelz, Dentin-
Vorkommen, ausgeprägte Mamelons, Risse etc.) (Abb. 
41). Mit der Vollfarbanalyse sind alle Farbinformationen 
auf einmal in nur einem Fenster zu sehen. Außerdem 
kann eine Farbdifferenztafelanalyse und eine Helligkeits-
/Kontraständerung vorgenommen werden. 
Für eine Gegenüberstellung kann die Software zwei 
Bereiche aus zwei verschiedenen Bildern miteinander 
vergleichen. Es können mit dieser Funktion die 
verschiedenen Farben einer Krone analysiert werden 
oder die Farbunterschiede des Zahnes im Rahmen einer 
Abb. 38   detaillierte Analyse als 
Farbkarte des Zahnes 
(Martin V 2015) 
Abb. 39   Das Farbdifferenz- 
fenster                      
(Goldquadrat o. J.) 
Abb. 40   Farbdifferenzfenster 
näher betrachtet 
(Goldquadrat o. J.) 
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Bleaching- Behandlung vor und nach der Aufhellung ausgewertet und kontrolliert 










Die QS-Datenbank kann alle aufgenommenen Bilder verwalten, speichern und diese 
einem bestimmten Zahnarzt und Patienten zuordnen. Alle Farbnahmen können 
gemeinsam mit zusätzlichen Informationen in einer systemzugehörigen 
Patientendatenbank gespeichert werden.  
3.1.2.3 Converter 
Der QS Converter kann die Classic Software-Datenbank in das neue Format 
umwandeln, wobei alle Informationen bezüglich Zahnarzt, Patient und 
Arbeitssitzungen intakt bleiben. Außerdem können einzelne fml.zip-Pakete 
umgewandelt werden, die mit der Classic Software erstellt wurden (Witzel 2004; 







Abb. 41 Darstellung des Zahnes in  
Schwarz/Weiß 
(Martin V 2015) 
Abb. 42 Gegenüberstellung des 
Zahnes, z. B. bei einer 
Bleaching-Behandlung 
(Martin V 2015) 
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Das QuattroShade weist folgende technische Spezifikationen auf: 
 Gerätetyp Spektrophotometer 
 Spektrale Daten physikalisch von 410 nm bis 680 nm 
 Messdaten Beleuchtung 2 x 45°, polarisiert, telezentrisch 
 Messbereich 18 x 14 mm mit 640 x 480 Punkten 
 Wiederholgenauigkeit dE < 0,5 auf dem Zahn oder der Krone 
 Gerät-Gerät-
Übereinstimmung 
dE < 1,0 auf dem Zahn oder Krone 
 
Sensor 




QuattroShade, 6 Mundstücke (sterilisierbar), 
Ladegerät, Software 
CD inkl. USB-Treiber, Handbuch, SDCard 128 MB, 
USB-Kabel 
 Sicherheits-Standard EN 61010-1, EN 61326-1 / 72/23//CE + 89/336/CE 
 Gewicht 900 g 
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Tab. 5 Vergleich technischer Daten von VITA Easyshade und QuattroShade 
3.2 Vorbereitung 
3.2.1 Vorbereitung des Versuchsaufbaus 
Für die In-vitro-Studie wurden zwei extrahierte humane mittlere Schneidezähne (Zahn 
21 und 12), auch Inzisivi genannt, zur Lagerung in physiologischer Kochsalzlösung 
aufbewahrt. Die Frontzahnregion des menschlichen Gebisses stellt aufgrund seiner 
visuellen exponierten Lage die höchsten 
Ansprüche an Restaurationen und deren 
Ästhetik. Um Fehlermeldungen oder 
Irritationen bei der Farbmessung 
auszuschließen, waren die obengenannten 
Zähne frei von jeglichen direkten und 
indirekten Restaurationen. Bei der Vorbereitung wurden beide Zähne mit Ultraschall 
und Polierern gereinigt, sodass keine exogenen Ablagerungen vorhanden waren. Ihre 
Wurzeln wurden gekürzt, um die Zahnkronen dem Gingivaverlauf des 
Oberkiefermodells (KaVo) anzupassen und die Zähne so in diesem Oberkiefermodell 
(KaVo, EWL Basic-Modell Oberkiefer/Unterkiefer V16) zu fixieren. Die Abbildung 43 
präsentiert die Ausgangssituation.  
Gerät VITA Easyshade QuattroShade 
 
Betriebsmodus Spektrophotometer Spektrophotometer 
Kalibrierung Keramik-Block 2 Reflektionsstufen 
Lichtquelle White LED D65 LED 




Auflösung(nm) 25 10 
Gewicht (g) 511 900 
Kosten 1.499,00 € 3.605,00€ 
Abb. 43   vorbereitetes KaVo-Modell, mit 
eingesetzten natürlichen Zähnen 21 
und 12 (Martin V 2015) 
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Nach einer Akku-Aufladephase beider Geräte wurde jedes mit den dazugehörigen 
Standardteilen ausgerüstet. Direkt vor Messbeginn erfolgte nach den jeweiligen 
Herstellerangaben die Kalibrierung. Das jeweilige Gerät konnte schließlich für die 
Messaufnahmen in Position gebracht werden. Das oben erwähnte Oberkiefermodell 
wurde im dafür vorgesehenen Phantomkopf (KaVo, G50) fixiert und anschließend an 
einer passenden Phantomeinheit befestigt. Für alle Farberhebungen wurde der 
Phantomkopf in eine klinisch relevante Sitzposition gebracht. Die Umgebung während 
der Farbmessungen entsprach den allgemeingültigen Normen für zahnärztliche 
Arbeitsplätze. Leuchtstoffröhren (400 nm – 500 nm) und indirektes Tageslicht diensten 
der Beleuchtung. Um möglichst einheitliche praxisähnliche Bedingungen zu schaffen 
blieb die OP-Leuchte der Behandlungseinheit während der Messungen ausgeschaltet. 
3.2.2 Vorgehen bei den Zahnfarbmessungen 
VITA Easyshade-System 
Um ein genaues und reproduzierbares 
Messergebnis zu erhalten, sollte möglichst eine 
individuell hergestellte tiefgezogene Schiene 
verwendet werden (Blum et al.; Olms et al. 
2009; Hassel et al. 2009a). Für die Anwendung 
des Gerätes wurde dafür ein Alginatabdruck 
des Oberkiefermodells genommen und ein 
Gipsmodell hergestellt. Auf diesem Modell 
wurde eine individuelle Positionierungsschiene 
als Justierungshilfe angefertigt. Diese gewährleistete, dass der Messkopf bei jeder 
Messung an einer identischen Stelle des Zahnes positioniert ist. Nach Anlegen des 
Infektionsschutzes und nach Kalibrierung des Gerätes erfolgten die Messungen der 
L*a*b*-C*h*-Werte. Für die Kalibrierung des Spektrophotometers ist eine 
Probemessung erforderlich. Dazu dient ein Keramikblock mit einer vom Werk 
definierten Farbe. Diese ist in allen VES-Geräten gespeichert. Der Kalibrierungsblock 
muss sorgfältig gepflegt werden und darf nicht verschmutzt sein. Eine 
Infektionsschutzfolie wird über die Sondenspitze gezogen und diese in die 
Kalibrierungshalterung geführt, wobei der Kalibrierungsschalter mit geringem Druck 
aktiviert wird. Das Display zeigt an, wann sich das Instrument im Kalibrierungsmodus 
befindet. Bei jeder Kalibrierung vergleicht das Gerät die gespeicherten Daten des 
Keramikblocks mit den neu empfangenen Daten des Zahnes. Hierdurch werden 
Abb. 44   Messposition mit individuell 
hergestellter Positionierungs-
schablone (Martin V 2015) 
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Farbmessungenauigkeiten zum Beispiel durch die Infektionsschutzfolie 
ausgeschlossen. Die Werte der Farbmessung werden automatisch in den Code des 
3D-Master-Farbsystems umgesetzt (VITA Zahnfabrik 2015; Kourtis 2009). Für eine 
Messung wird die Spitze der Sonde in die Positionierungsschiene angelegt und der 
Sondenschalter gedrückt. Die Messung erfolgte senkrecht zur Zahnfläche (Abb. 44). 
Das Spektrum der Lampe ist während der Messung vergleichbar mit dem Spektrum 
bei Kalibrierung. Die Sonde verfügt über Sensoren, die den Ansatzwinkel und eine 
eventuelle Bewegung der Sonde registrieren. Wird die Sonde während der Messung 
bewegt, so verzögert sich die Messung bis die Position der Sonde wieder stabil ist. Die 
Sonde muss Kontakt zum Messobjekt haben. Die Messung kann für den Fall einer 
ungünstig aufgesetzten Sonde wiederholt werden.   
QuattroShade-System 
Vor den Messungen wird das Mundstück (schwarzes herausnehmbares Plastikteil) 
vorn auf den Messkopf aufgesetzt. Zum Schutz des Zahnfleisches können zusätzlich 
die beiliegenden Protektoren aus weichem weißem 
Kunststoff auf das schwarze Mundstück angebracht 
werden. Die Kalibrierung erfolgt in zwei Schritten an 
einer Dockingstation. Dazu wird „Weißabgleich“ auf 
dem QS-Bildschirm gewählt. Daraufhin werden die 
Kalibrierungsanweisungen auf dem Bildschirm befolgt. 
Um ein Bild zu erzeugen, muss einmal auf den 
Messknopf gedrückt oder „Start Kamera“ auf dem 
Display angeklickt werden. Das Gerät kann 
anschließend auf die Zähne des Patienten ausgerichtet werden. Für eine optimale 
Messung verfügt QS über einen Winkelkontrollmodus. Er hilft dabei, Messungen in der 
richtigen Position durchzuführen. Das Gerät wird am Zahnfleisch angesetzt und der zu 
messende Zahn im Bild zentriert. Er sollte vom Gerät vollständig ausgeleuchtet 
werden. Das QS wird nun so lange bewegt, bis die Winkelanzeige zentriert ist und grün 





Abb. 45   QS in korrekter 
Winkelposition          
(Martin V 2015) 
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Der Hersteller gibt folgende Grundregeln für eine optimale Messung an:  
1. Der zu messende Zahn befindet sich in der Mitte des Displays.   
2. Halten Sie die Lippen des Patienten außerhalb des Bildbereichs, um 
Beleuchtungsprobleme zu vermeiden.   
3. Die Zunge darf weder im Bild noch unter dem Zahn zu sehen sein, da dies 
die Ergebnisse beeinflussen kann.    
4. Die gegenüberliegenden Zähne sollten nicht zu sehen und der Mund weit 
geöffnet sein.   
5. Befeuchten Sie den Zahn, um die Farbdarstellung und die Lichtreflexion zu 
optimieren.“ 
(Goldquadrat o. J.) 
Die Messung soll senkrecht zur Zahnfläche erfolgen, wie in der Abbildung 46 zu sehen 
ist. 
 
Abb. 46   QS in Messposition (Martin V 2015) 
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3.3 Methoden und Versuchsaufbau 
Die Studie wurde von der Ethikkommission Leipzig befürwortet und ist unter dem 
Aktenzeichen 278/16-ek geführt. 
Einen veranschaulichten Überblick über die drei Versuchsaufbauten, die im Folgenden 
wiedergegeben werden, gibt das Flussdiagramm in Abbildung 47. 
 
Abb. 47   Flussdiagramm mit den 3 Versuchsaufbauten 
3.3.1 Erster Versuchsaufbau 
Im ersten Versuchsaufbau (I) wurde die Reproduzierbarkeit der zwei digitalen 
Zahnfarbbestimmungsgeräte QS und VES sowie der Einfluss der 
Kalibrierungssequenz analysiert. Alle Messungen mit beiden Geräten wurden hierbei 
von einem Anwender durchgeführt. Unter standardisierten Bedingungen wurden beide 
Zähne (Zahn 21 und 12) nacheinander mit beiden Geräten gemessen. Im ersten 
Messdurchgang erfolgte nach jeder Messung die Kalibrierung (n = 250), im zweiten 
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Durchgang wurde jeweils nach 5 Messungen kalibriert (n = 250) und im dritten 
Messdurchgang erfolgte die Kalibrierung nach jeder 10. Messung (n = 250). Der 
Anwender, weiblich, 25 Jahre, Zahnmedizinstudent des 9. Fachsemesters, bekam 
eine detaillierte Instruktion der Geräte und war mit dem Handling vertraut. Vorherige 
Erfahrungen mit Zahnfarbbestimmungsgeräten existierten keine. 
3.3.2 Zweiter Versuchsaufbau 
Der zweite Versuchsaufbau (II) diente der wissenschaftlichen Untersuchung der 
Farbverteilung und Reliabilität beider Geräte. Insgesamt 51 Zahnmedizinstudenten der 
Vorklinik haben nacheinander den gleichen extrahierten Zahn 21, welcher in 
Versuchsaufbau I verwendet wurde, gemessen. Die Rekrutierung der vorklinischen 
Studenten fand im Phantomkurs II des fünften Fachsemesters statt. Alle Probanden 
erhielten ein detailliertes Curriculum zur Farbdifferenzierung (Olms et al. 2016) mit 
theoretischen und praktischen Inhalten, jedoch wurden noch keine praktischen 
Anwendungsübungen mit digitalen intraoralen Messgeräten durchgeführt. Zu Beginn 
wurden Name, Alter, Geschlecht und eine mögliche einschlägige Vorausbildung jedes 
Probanden notiert. Insgesamt waren es 18 männliche und 33 weibliche Probanden, 
alle im Alter zwischen 20 und 28 Jahren. Unter ihnen waren eine Zahnarzthelferin und 
ein ausgebildeter Zahntechniker. Alle erhielten eine kurze Einführung in beide Geräte. 
Nacheinander maß jeder Student Zahn 21 mit beiden Geräten jeweils drei Mal 
aufeinanderfolgend. Nach jedem Probanden wurde das Gerät von der Versuchsleiterin 
neu kalibriert. Der Zahn wurde zuvor und zwischen den Messreihen ebenfalls in 
physiologischer Kochsalzlösung gelagert und die gleichen standardisierten 
Bedingungen des Versuchsaufbaus I wurden gewählt. 
3.3.3 Dritter Versuchsaufbau 
Zur Untersuchung der Interrater-Reliabilität beider Geräte wurde ein dritter 
Versuchsaufbau (III) aufgestellt. Im Rahmen dieser Versuchsreihe maß der Anwender 
des ersten Versuchs Zahn 21 insgesamt 153 Mal mit einer Kalibrierung nach jeder 
dritten Messung. Die Ergebnisse konnten somit mit den Ergebnissen aus Versuch II 
(51 Probanden, Kalibrierung nach jeder dritten Messung) verglichen werden.  
3.3.4 Statistische Auswertung 
Aus Gründen der Vergleichbarkeit der Daten wurde die Gesamtzahnfarbe des Zahnes 
für die Auswertung herangezogen. Das VES verfügt hierfür über den Betriebsmodus 
„Grundfarbenbestimmung am natürlichen Zahn“. In seltenen Fällen gab das VES 
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Mischfarbtöne aus (z. B. 1M2 - 2M2). Hier ging der zuerst genannten Farbton in die 
Auswertung ein. Das QS ist in der Lage, mit einer Messung eine 
Durchschnittszahnfarbe aus den Dritteln zervikal, zentral und inzisal aus seinen 
bereichsspezifischen Messungen zu generieren und anzugeben. Hierfür gibt es die 
Analyseoption „Ermittlung der Gesamtfarbe“, welche für die Messung ausgewählt 
wurde. Die am Modell mit den zwei Geräten bestimmten Zahnfarben wurden im VITA 
System 3D-Master-Farbsystem dokumentiert. Je nach Fragestellung erfolgte für die 
sich später anschließende Auswertung eine entsprechende Einteilung. Alle von den 
Geräten ausgegebenen L*a*b*/C*h*-Werte wie auch die Durchschnittsfarbe wurden 
nach jeder Messung notiert. Die daraus berechenbaren ∆L*-, a*-, b*-, C*-, h*- und ΔE- 
Werte wurden in Excel-Tabellen überführt.  
Die anschließende statistische Auswertung der Messergebnisse wurde mit Hilfe einer 
entsprechenden Software (Statistikprogramm SPSS Inc., U.S.A für Windows Version 
24.0) durchgeführt. 
Die Darstellung der metrischen Variablen erfolgte als Mittelwerte und Mediane, 
während die Streumaße als Standardabweichungen und Quartile angegeben wurden. 
Die kategorisierten bzw. nominalen Daten wurden als absolute und relative Häufigkeit 
aufgeführt  
Zunächst wurden die metrischen Variablen mittels des Kolmogorow-Smirnow-Tests 
hinsichtlich ihrer Normalverteilung überprüft. Die getesteten Variablen wiesen 
überwiegend keine Normalverteilung auf (Kolmogorow-Smirnow-Test: p < 0,05). Aus 
diesem Grund wurden bei den Vergleichen der Stichproben kontinuierlich 
nichtparametrische Tests für nicht normalverteilte Stichproben herangezogen. Für die 
Darstellung der metrischen Variablen wurde dabei der Median, für die Streumaße die 
jeweiligen Quartile fokussiert. 
Zwei verbundene, nicht normalverteilte Stichproben wurden mittels des Wilcoxon-
Tests verglichen. Für mehr als zwei verbundenen nicht normalverteilten Stichproben 
kam der Friedman-Test zum Einsatz. 
Der Vergleich ordinaler Daten im Verlauf erfolgte mit dem Vorzeichentest. Dieser 
vergleicht zwei verbundene Stichproben, wobei hier jedoch – im Gegensatz zum 
Wilcoxon- Test – nur die positiven und negativen Differenzen ausgezählt wurden. 
Bei allen durchgeführten Tests erfolgte eine zweiseitige Signifikanzüberprüfung. Als 
Signifikanzniveau, das heißt als p-Wert, bei dessen Unterschreiten Effekt und 
3     Materialien und Methoden  61 
 
Unterschiede als statistisch signifikant akzeptiert wurden, wurde p < 0,05 gewählt. 
Mediane und Quartile jeder Messreihe wurden errechnet und auf Signifikanz (p < 0,05) 
geprüft.  
Die Grafiken wurden ebenfalls mit SPSS erstellt. Zur Darstellung der Mediane und 
Quartilsabstände wurden Box-Plots angefertigt. Der Box-Plot ist ein Diagramm zur 
grafischen Verteilung empirischer Quantile. In Form einer Box werden hierbei der 
maximale und minimale Wert („oberer Whisker und „unterer Whisker“), sowie der 
Median (X0,5) und die empirischen Perzentile (X0,25 und X0,75) von einer Stichprobe 
berechnet. Jeweils 25 % der Stichprobendaten liegen in jedem Abschnitt des Box-
Plots. Die T-Balken entsprechen dem kleinsten und größten Wert, sofern diese keine 
Ausreißer bzw. Extremwerte sind. Die Ausreißer sind dabei Werte, die zwischen 1 ½ - 
3 Boxlängen außerhalb der Box lagen; sie sind in den Grafiken als Kreise dargestellt, 
während Extremwerte, die mehr als 3 Boxlängen außerhalb der Box gemessen 
wurden, als Kreuze aufgetragen sind. Zudem gibt der Boxplot Aufschluss über die 

















Die Tabellen 20 bis 31 im Anhang, bzw. die Diagramme in den Abbildungen 48 bis 53 
dokumentieren die Mediane / oberen / unteren Perzentile der L*-a*-b*-Werte sowohl für 
das QS wie auch das VES an Zahn 21 und 12. 
Für den Versuchsaufbau I (3.3.1, bzw. Flussdiagramm S. 58) ergab sich ein statistisch 
signifikanter Unterschied (p < 0,01) zwischen den Messungen für die 
Reproduzierbarkeit innerhalb und zwischen den Geräten. Abweichungen der L*a*b*-
Messdaten, wie auch eine Korrelation zwischen häufiger und seltener Kalibrierung 
waren zu erkennen. Die Streuung der Daten war bei häufiger Kalibrierung (nach jeder 
Messung) höher als bei seltener Kalibrierung (nach jeder 10. Messung).  
4.1.1 Auswertung von Messungen des QS bei einem Anwender 
4.1.1.1 Zahn 12 
Das Diagramm in der Abbildung 48 und die Tabelle 20 veranschaulichen, bezogen auf 
die Anzahl der Kalibrierung an Zahn 12, Medianwerte für L* zwischen 76,8 und 79,1. 
Die größte Streuung der Daten und somit die größte Box werden bei Kalibrierung nach 
jeder Messung erreicht. Die Medianwerte für a* (Abb. 49/Tab. 21) präsentieren sich 
mit 3,0 (nach jeder Messung kalibrieren), 3,4 (nach jeder 5. Messung) und 3,2 (nach 
jeder 10. Messung) mit minimalen Abweichungen. Mit einem oberen Perzentil von 3,2 
und unteren Perzentil von 3,5 zeigt sich die größte Streuung bei Kalibrierung nach 
jeder 5. Messung. Auch einzelne Ausreißer sind hier erkennbar (Tab. 24; rot markiert). 
Die b*-Medianwerte befinden sich zwischen 18,7 und 21,1. Der größte Box-Plot zeigt 
sich hier bei Kalibrierung nach jeder 10. Messung (Abb. 50/Tab. 22).  
4.1.1.2 Zahn 21 
Für den Zahn 21 liegt der L*-Median für Kalibrierung nach jeder Messung bei 76,1, 
nach jeder fünften Messung bei 75,7 und nach jeder 10. Messung bei 74,7. Die Boxen 
weisen differente Streuungen der Werte auf. Die größte Streuung ist bei Kalibrierung 
nach jeder Messung zu erkennen (Abb. 51/Tab. 23). Für die a*- Werte (Abb. 52/Tab. 
24) präsentieren sich die drei Boxen mit unwesentlichen und geringen 
Wertestreuungen. Der höchste Medianwert von 3,4 wurde nach jeder 5. Messung 
erreicht. Bei Kalibrierung nach jeder Messung erreicht er 3,1, bei jeder 10. Messung 
3,3. Die Box-Plots für die b*-Werte in Abbildung 53 zeigen einen leichten Unterschied 
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zwischen den einzelnen Kalibrierungshäufigkeiten. Die Box bei Kalibrierung nach jeder 
Messung zeigt mit einem oberen Perzentil von 20,8 und unteren Perzentil von 17,7 die 
größte Ausdehnung. Die Medianwerte waren mit 20,5 (nach jeder Messung), 20,9 
(nach jeder 5.) und 21,0 (nach jeder 10.) ähnlich. Sowohl für den a*-, als auch b*-Wert 
bei Kalibrierung nach jeder 5. Messung sind Extremwerte erkennbar (a*: 22,3 (Tab. 
24); b*: 83,5 (Tab. 25)). 
Der Unterschied zwischen den unterschiedlichen Kalibrierungssequenzen war mit p < 
0,001 (Friedman-Test) hoch signifikant. 
4.1.2 Auswertung von Messungen des VES bei einem Anwender 
4.1.2.1 Zahn 12 
Die Medianwerte, wie auch die Werte der oberen und unteren Perzentile für das VES 
an Zahn 12 sind den Tabellen 26 bis 28 im Anhang zu entnehmen. Für den L*-Wert 
zeigen die Box-Plots in der Abbildung 48 Unterschiede zwischen den einzelnen 
Kalibrierungssequenzen. Das obere Perzentil liegt mit 83,6 bei Kalibrierung nach jeder 
Messung, 82,7 nach jeder 5. Messung und bei 82,2 nach jeder 10. Messung. Das 
untere Perzentil bei 82,6 (nach jeder Messung), 81,8 (nach jeder 5.) 31,3 (nach jeder 
10.). Es sind Ausreißer, bzw. Extremwerte bei Kalibrierung nach jeder Messung 
erkennbar. Die Medianwerte der Box-Plots liegen zwischen 81,8 (nach jeder 10. 
Messung kalibrieren) und 83 (nach jeder Messung kalibrieren) (Tab. 26). Oberes und 
unteres Perzentil der a*-Werte (Abb. 49/Tab. 27) unterscheidet sich im Vergleich der 
drei Kalibrierungshäufigkeiten unwesentlich. Sie liegen in einem Bereich von 2,1 bis 
2,8. Der Median bei Kalibrierung nach jeder Messung liegt im Bereich 2,6, für die 
Kalibrierung nach jeder 5. Messung bei 2,4 und nach jeder 10. Messung bei 2,3. Auch 
die Box-Plots der b*-Werte in Abbildung 50 weisen ähnliche Streuungen auf, jedoch 
mit einem höchsten Medianwert bei Kalibrierung nach jeder Messung (27,65). Dieser 
liegt für Kalibrierung nach jeder 5 Messung bei 27,0, nach jeder 10. Messung bei 26,15. 
Das obere Perzentil (28,1), wie auch untere Perzentil (27,1) für Kalibrierung nach jeder 
Messung präsentiert höhere Werte im Vergleich zu Kalibrierung nach jeder 5. Messung 
(oberes: 27,4, unteres: 26,4) und nach jeder 10. Messung (oberes: 25,7, unteres: 24,7) 
(Tab. 28). Die größte Streuung der Daten sind für L*, a* und b* bei Kalibrierung nach 
jeder Messung zu erkennen. 
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4.1.2.2 Zahn 21 
Den Diagrammen 51 bis 53, wie auch Tabellen 29 bis 31 im Anhang, können die Werte 
für den Vergleich an Zahn 21 entnommen werden. Betrachtet man die Tabelle 29, 
lassen sich für den L*-Wert geringe Unterschiede sowohl im Medianwert (77,9 - 79,4), 
als auch im oberen (78,3 -80,3) und unteren Perzentil (77,9 - 79,4) erkennen. Die 
Boxen in Abbildung 51 weisen ähnliche Wertestreuungen auf, jedoch mit einem 
höheren Median bei Kalibrierung nach jeder 5. Messung (79,4). Hier zeigt sich auch 
das obere Perzentil mit 80,3 und untere Perzentil mit 78,7 mit den höchsten Werten. 
Für die a*-Werte (Tab. 30) präsentiert das obere Perzentile für Kalibrierung nach jeder 
Messung den höchsten Wert (1,0) im Vergleich zu Kalibrierung nach jeder 5. (0,6) und 
jeder 10. Messung (0,3). Auch das untere Perzentil mit 0,8 und der Median mit 0,9 
zeigen die höchsten Werte bei Kalibrierung nach jeder Messung. Die Streuung der 
Daten innerhalb der drei Boxen unterscheiden sich unwesentlich (Abb. 52). Die Tabelle 
31, wie auch das Diagramm 53 präsentiert einen geringen Unterschied zwischen den 
einzelnen Kalibrierungssequenzen der b*-Werte. Auch hier präsentiert sich das obere 
Perzentil (27,7), der Median (27,3) und das untere Perzentil (26,5) bei Kalibrierung 
nach jeder Messung mit den höchsten Werten. Einzelne Ausreiser sind hier erkennbar. 
Die niedrigsten Werte sind bei Kalibrierung nach jeder 10. Messung ersichtlich. Für 
Zahn 21 wird die größte Streuung der Werte bei Kalibrierung nach jeder 5. Messung 
dargeboten. 
Der Friedman-Test zeigte jeweils einen signifikanten Unterschied (p < 0,01) zwischen 
den Ergebnissen bei unterschiedlichen Kalibrierungssequenzen.  
4.1.3 Vergleich der Werte zwischen den Geräten 
Ein Vergleich der Mediane, bzw. der oberen und unteren Perzentile der Farbparameter 
L*-a*-b* beider Messgeräte zeigt differente Messergebnisse. Wie auf den Abbildungen 
48 bis 53 und in den Tabellen 32 bis 37 im Anhang ersichtlich, zeigt VES für alle L*- 
und b*-Werte an beiden Messobjekten (Zahn 21 und 12) und bei allen 
Kalibrierungssequenzen (immer, nach jeder 5. bzw. 10 Messungen kalibrieren) 
signifikant (p < 0,01) höhere Median-, obere und untere Perzentil-Werte. Alle a*-Werte 
waren mit dem QS höher. 
Vergleicht man die Streuung der Werte, bzw. die Ausdehnung der einzelnen Box-Plots 
(Abb. 48 – 53) so zeigt das QS eine geringere Streuung und somit höhere 
Reproduzierbarkeit bei den L*-Werten in allen Kalibrierungssequenzen gegenüber 
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dem VES. Die a*- und b*-Werte zeigten ihre geringste Streuung in allen 
Kalibrierungssequenzen mit dem VES. Hier sind deutliche Ausreißer bzw. 
Extremwerte für das QS zu verzeichnen.  
Die Reproduzierbarkeitsrate zwischen beiden Geräten, sowohl an Zahn 21 als auch 
an Zahn 12, unterscheidet sich in dieser Methode, mit p < 0,001 (Wilcoxon-Test) hoch 
signifikant.  
 
Abb. 48 L-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 12 
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Abb. 49 a-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 12 
 
Abb. 50 b-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 12 
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Abb. 51 L-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 21 
 
Abb. 52 a-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 12 
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Abb. 53 b-Werte; QS und VES in Bezug auf die Kalibrierungshäufigkeit, Zahn 21 
4.2 ΔE 
Aus den erhaltenen L*a*b*-Werten wurden jeweils für jedes Gerät intern, nach der auf 
Seite 19 erläuterten Formel, die ∆E-Werte berechnet. Tabellen 38 bis 41 im Anhang 
zeigen die ∆E-Werte für QS und VES. Die Box-Plot-Diagramme in den Abbildungen 
54 und 55 verdeutlichen intern für jeweils beide Geräte geringe Abweichungen aller 
∆E-Werte, was für eine gewisse Ungenauigkeit der einzelnen Geräte spricht. Auch im 
Vergleich der Geräte sind deutliche Unterschiede erkennbar. 
4.2.1 Zahn 12 
Wie ein Vergleich der Werte bei Kalibrierung nach jeder, nach jeder 5.und nach jeder 
10. Messung zeigt (Abb. 54), liegen bei QS (Tab. 38) der Median für Kalibrierung nach 
jeder Messung bei 2,26, nach jeder 5. Messung bei 2,67 und nach jeder 10. Messung 
bei 2,57. Die einzelnen Boxen unterscheiden sich nur geringfügig. Jedoch ist mit 27,7 
ein auffallend hoher Extremwert bei Kalibrierung nach jeder 5. Messung erkennbar 
(Tab. 38; rot markiert). Das VES (Tab. 40) präsentiert für jede Kalibrierungssequenz 
deutlich höhere Median-, obere und untere Perzentil-Werte (8,1 - 11,5) als das QS 
(2,14 - 2,67). Alle drei Boxen unterscheiden sich nicht wesentlich. Im Vergleich zum 
QS (0,1 – 0,6) präsentiert das VES (1,2 – 1,4) jedoch eine größere Streuung der Werte.  
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Abb. 54   ΔE, Zahn 12, Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, QS und VES 
 
4.2.2 Zahn 21 
Das Diagramm (Abb. 55) veranschaulicht den Vergleich von ΔE an Zahn 21. Auch hier 
sind die deutlich höheren Werte für den Median, das obere und untere Perzentil bei 
VES (4,35 - 7,41) erkennbar (QS: 1,27 - 2,34). Die Boxen für das QS (0,4 – 0,7) 
präsentieren einen geringen Unterschied der Wertestreuung im Vergleich zu VES (0,5 
– 2,2). Jedoch ist mit 9,91 ein deutlicher Extremwert bei Kalibrierung nach jeder 10. 
Messung für QS zu erkennen (Tab. 39; rot markiert). Mit einem oberen Perzentil von 
7,41, einem Median von 6,26 und unteren Perzentil von 5,32 hebt sich in Abbildung 55 
die Box des VES bei Kalibrierung nach jeder 5. Messung durch seine große Box ihre 
Größe ab. Die einzelnen Werte sind den Tabellen 38 und 41 im Anhang zu entnehmen. 
Für die Reproduzierbarkeit der ΔE-Werte innerhalb der einzelnen Geräte (Friedman-
Test), wie auch zwischen den Geräten (Wilcoxon-Test) zeigten sich für Zahn 21 und 
12 jeweils signifikante Unterschiede (p < 0,01). 
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Abb. 55   ΔE, Zahn 21, Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, QS und VES 
4.3 Farbverteilung 
Eine Übersicht der Farbverteilung für beide untersuchten Geräte (QS, VES) bieten die 
Tabellen 6 und 7 (QS: schwarz; VES: blau). Die nun im Folgenden angegebenen 
Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl von 250 Ergebnissen je Messreihe 
innerhalb der differenten Kalibrierungssequenzen (vgl. Versuchsaufbau I, bzw. 
Flussdiagramm S. 58). Diese kamen durch die Farbbestimmung (VITA 3D-Master-
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4.3.1 Farbverteilung innerhalb der verschiedenen Geräte 
 




















































Tab. 6   Farbverteilung QS/VES, Zahn 12, nach 1 vs. 5 vs. 10 Messungen kalibrieren 








































Tab. 7   Farbverteilung, QS/VES, Zahn 21, nach 1 vs. 5 vs. 10 Messungen kalibrieren 
4.3.1.1 Farbverteilung des QS 
Wie aus der Tabelle 6 ersichtlich, befindet sich das Farbverteilungsmaximum für Zahn 
12 sowohl bei Kalibrierung nach jeder Messung (78,4 %) als auch nach jeder 5. 
Messung (94 %) bei Farbton 1M2. Mit 94,4 % ist Farbton 2R2,5 auffallend oft bei 
Kalibrierung nach jeder 10. Messung vertreten. Die Farbtöne 2M2 (0 % - 1,6 %), 2L2,5 
(0 % - 5,6 %), 3M3 (0 % - 0,4 %) und 3L2,5 (0 % - 1,6 %) sind im Vergleich zu den 
4     Ergebnisse  72 
 
vorherigen zwei Farbtönen unterrepräsentiert. Der Farbton 2M3 wird von QS bei keiner 
der Messungen angezeigt (0 %). 
Das Farbverteilungsmaximum für Zahn 21 (Tab.7) liegt mit 59,6 % bei Kalibrierung 
nach jeder Messung und 72 % nach jeder 5. Messung bei Farbton 1M2. Mit 100 % ist 
dies für Kalibrierung nach jeder 10. Messung der Farbton 2R2,5. Dieser wird auch mit 
40,4 % häufig bei Kalibrierung nach jeder Messung angezeigt. Farbton 2M3 zeigt sich 
deutlich unterrepräsentiert (0 % - 8,4 %). Mit 0 % wird Farbton 2M2 und 3M3 von QS 
nicht angezeigt. 
Der Vorzeichentest ergab einen hoch signifikanten (Farb-) Unterschied zwischen den 
Ergebnissen der Messungen (p < 0,001). 
4.3.1.2 Farbverteilung des VES 
Aus des Tabellen 6 und 7 ist in blauer Farbe zu entnehmen, dass sich bei Zahn 12 der 
Schwerpunkt der Farbverteilung für VES in allen drei Kalibrierungssequenzen bei 2M3 
befindet (80,4 %; 100 %; 99,2 %). Die Farbtöne 2R2,5 (13,6 %; 0,8 %) und 1M2 (6 %) 
sind selten vertreten. Mit 0 % werden die Farbtöne 2M2, 2L2,5, 3M3 3L2,5 von VES 
nicht angezeigt. Die Tab.7 zeigt ein Farbverteilungsmaximum für Zahn 21 bei Farbton 
2M3 für Kalibrierung nach jeder Messung (89,2 %) und nach jeder 5. Messung (59,2). 
Mit 91,6 % liegt das Maximum für Kalibrierung nach jeder 10. Messung bei Farbton 
2R2,5. Deutlich unterrepräsentiert sind die Farbtöne 2M2 (10,4 %) und 3M3 (0,8 % 
und 2 %). Der Farbton 1M2 wird von VES hier nicht angezeigt (0 %). 
Mit dem Vorzeichentest wird auch hier ein hoch signifikanter (Farb-) Unterschied 
zwischen den Ergebnissen der Messungen mit unterschiedlichen 
Kalibrierungssequenzen bei diesem Gerät erkennbar (p < 0,001).  
4.3.1.3 Vergleich der Farbverteilung zwischen den Geräten 
QS zeigte bei Kalibrierung nach jeder Messung, bzw. nach jeder 5. Messung sein 
Farbverteilungsmaximum sowohl für Zahn 12, wie auch 21 bei 1M2. Von VES wurde 
dieser Farbton in allen drei Kalibrierungssequenzen in keiner Messung (0 %) oder in 
wenigen (6 %) angezeigt. Bei VES liegt das Verteilungsmaximum für Zahn 12 in allen 
drei Kalibrierungssequenzen bei Farbton 2M3 (80,4 %, 100 %, 99,2 %), für Zahn 21 
bei Kalibrierung nach jeder Messung (89,2 %) und nach jeder 5. Messung (59,2 %). 
Im Gegensatz ist 2M3 mit 0 % bis 8,4 % bei QS unterrepräsentiert. Für Kalibrierung 
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nach jeder 10. Messung liegt das Maximum sowohl bei QS (100 %) wie auch VES 
(91,6 %) bei Farbton 2R2,5.  
Zwischen den Verteilungen der Farben, die von den Geräten innerhalb der drei 
Kalibrierungssequenzen gemessen wurden, besteht ein signifikanter Unterschied 
(Vorzeichentest; p ≤ 0,002). 
4.4 Reliabilität 
Im zweiten Versuchsaufbau haben 51 Probanden mit beiden Geräten Zahn 21 je drei 
Mal hintereinander gemessen. Eine Kalibrierung erfolgte für beide Geräte vor jedem 
Benutzerwechsel (vgl. Versuchsaufbau II, bzw. Flussdiagramm S. 58). Die folgenden 
Abbildungen 56 bis 60 zeigen den Vergleich der L*-, a*-, b*-, C*-, h*- Werte der drei 
Messungen (1., 2., 3.) für QS und VES in Form von Box-Plots. Die genauen Werte sind 
den Tabellen 8 bis 17 zu entnehmen. Sowohl für das QS, wie auch das VES sind die 
Daten der L*a*b*/C*h*-Werte in allen drei Messungen sehr konstant. Es sind nur 
wenige Ausreißer zu verzeichnen. 
 
Abb. 56 Reliabilität, L-Wert, QS und VES, 1. - 3. Messung, V2 
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Abb. 57 Reliabilität, a-Wert, QS und VES, 1. - 3. Messung, V2 
 
Abb. 58 Reliabilität, b-Wert, QS und VES, 1. - 3. Messung, V2 
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Abb. 59 Reliabilität, C-Wert, QS und VES, 1. - 3. Messung, V2 
 
Abb. 60 Reliabilität, h-Wert, QS und VES, 1. - 3. Messung, V2 
1 Extramausreißer wurde für h grafisch nicht dargestellt. 
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4.4.1 Auswertung von Messungen mit QS 
Der Vergleich der Medianwerte bzw. oberen und unteren Perzentile der L*-Werte (Tab. 
8) zeigen nur minimale Abweichungen. Auch die Box-Plots in Abbildung 56 zeigen 
keine erheblichen Unterschiede zwischen den einzelnen Messungen. Die oberen 
Perzentile liegen bei 79,3 für die erste Messung bei 79,2 für die zweite und dritte 
Messung. Auch die unteren Perzentile weichen mit 79,3 (1. Messung) und 79,2 (2. und 
3. Messung) nur minimal voneinander ab. Der Medianwert liegt bei 76,9 (1. Messung) 
und 77 (2. und 3. Messung). Der Friedman–Test ergab einen signifikanten Unterschied 
zwischen den Messungen (p = 0,013). 
 L 1  L 2  L 3  
25. Perzentile 73,70 73,80 73,60 
Median 76,90 77,00 77,00 
75. Perzentile 79,30 79,20 79,20 
Minimum 70,9 70,9 70,9 
Maximum 88,4 81,8 81,9 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 8   Reliabilität, L-Werte, 1. vs. 2. vs. 3. Messung, QS 
Die Abbildung 57 und die Tabelle 9 zeigen den Vergleich der a*-Werte von erster, 
zweiter und dritter Messung. Hier präsentiert das QS sowohl in Median (2,7), unteres 
(2,6) und oberes (2,9) Perzentil für alle drei Messungen identische Werte, was auch 
durch die drei Box-Plots in Abbildung 57 unterstrichen wird. Für die a*-Werte ergab 
der Friedman-Test ergab mit p = 0,465 keinen signifikanten Unterschied. 
 a 1  a 2  a 3  
25. Perzentile 2,60 2,60 2,60 
Median 2,70 2,70 2,70 
75. Perzentile 2,90 2,90 2,90 
Minimum 2,0 2,0 2,0 
Maximum 3,0 3,0 3,0 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 9   Reliabilität, a-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, QS 
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Auch für die b*-Werte kann keine statistische Signifikanz festgestellt werden (p = 
0,103).  Die Box-Plot-Diagramme in Abbildung 58 und die Tabelle 10 bieten 
deckungsgleiche Werte für Median (20,2) oberes (20,4) und unteres (19,5) Perzentil. 
Die Abweichung von 0,1 des Maximum-Wertes bei dritter Messung (21,4) kann 
vernachlässigt werden. 
 b 1   b 2 b 3 
25. Perzentile 19,50 19,50 19,50 
Median 20,20 20,20 20,20 
75. Perzentile 20,40 20,40 20,40 
Minimum 17,1 17,0 17,1 
Maximum 21,3 21,3 21,4 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 10   Reliabilität, b-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, QS 
Die Abbildung 59 und die Tabelle 11 verdeutlichen den Vergleich der C*-Werte 
zwischen erster, zweiter und dritter Messung. Die oberen Perzentile liegen für alle drei 
Messungen bei 20,6. Die unteren im Bereich von 19,7 (2. und 3. Messung) bis 19,8 
(1.Messung). Die Boxen weisen ähnliche Streuungen der Werte auf, mit einem Median 
von 20,3 bei erster und zweiter Messung und einem Medianwert von 20,4 bei dritter 
Messung. Der Unterschied zwischen den drei Messungen war signifikant (Friedman-
Test; p = 0,007). 
 C 1  C 2  C 3 
25. Perzentile 19,80 19,70 19,70 
Median 20,30 20,30 20,40 
75. Perzentile 20,60 20,60 20,60 
Minimum 17,3 17,2 17,3 
Maximum 21,5 21,5 21,6 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 11   Reliabilität, C-Werte, 1. vs.2. vs. 3, Messung, QS 
In der Abbildung 60 und in der Tabelle 12 können die Werte für h* entnommen werden. 
Die oberen und unteren Perzentile unterscheiden sich nur unwesentlich und liegen im 
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Bereich von 71,5 und 82,6. Der Median steigt mit 81,7 (3. Messung) über 81,8 (2. 
Messung) auf 81,9 bei erster Messung. Die zweite Messung präsentiert mit 32,3 einen 
Extremausreißer (Tab. 12:  rot markiert; Abb. 60: grafisch nicht dargestellt). Mit p = 
0,688 war hier der Unterschied zwischen den h*-Werten nicht signifikant (Friedman-
Test).  
 h 1  h 2  h 3  
25. Perzentile 81,60 81,50 81,50 
Median 81,90 81,80 81,70 
75. Perzentile 82,70 82,60 82,70 
Minimum 80,6 32,3 80,7 
Maximum 84,3 84,3 84,3 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 12   Reliabilität, h-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, QS 
4.4.2 Auswertung von Messungen mit VES 
Die Abbildung 56 und die Tabelle 13 präsentieren den Vergleich der Medianwerte 
sowie oberen und unteren Perzentile der L*-Werte zwischen erster, zweiter und dritter 
Messung. Die Box-Plots in Abbildung 57 zeigen keine erheblichen Unterschiede 
zwischen den einzelnen Messungen. Die oberen Perzentile liegen alle um den Wert 
90 mit leichtem Anstieg: 89,5 (1. Messung), 89,6 (3. Messung) und 90,1 (2. Messung). 
Auch die unteren Perzentile zeigen sich mit nur minimaler Abweichung: 82 (3. 
Messung), 82,3 (2. Messung) auf 82,7 (1. Messung). Der Median der drei Box-Plots 
liegt zwischen 58,6 (2. Messung) und 86,4 (1. Messung). Mit dem Friedman-Test 
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 L 1  L 2  L 3  
25. Perzentile 82,70 82,30 82,00 
Median 86,40 85,60 85,80 
75. Perzentile 89,50 90,10 89,60 
Minimum 78,3 79,0 78,9 
Maximum 93,5 93,5 93,8 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 13   Reliabilität, L-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, VES 
Das Diagramm in Abbildung 57 und die Tabelle 14 stellen die a*-Werte gegenüber. 
Die obere (0,9) und unter (0,0) Perzentile präsentieren in allen drei Messungen 
identische Daten. In den drei Box-Plots sind einzelnen Ausreißer erkennbar. Der 
Median unterscheidet sich mit 0,6 (1. und 2. Messung) und 0,5 (3. Messung) 
unwesentlich. Der Unterschied war auch hier statistisch nicht signifikant (Friedman-
Test; p = 0,614). 
 a 1 a 2  a 3  
25. Perzentile ,00 ,00 ,00 
Median ,60 ,60 ,50 
75. Perzentile ,90 ,90 ,90 
Minimum -,1 -,3 -,3 
Maximum 4,1 4,1 3,5 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 14   Reliabilität, a-Werte, 1. vs. 2. vs. 3. Messung, VES 
Die Box-Plots in Abbildung 58 und die Werte in der Tabelle 15 zeigen keine 
bedeutenden Unterschiede zwischen den einzelnen Messungen für b*. Die oberen 
Perzentile liegen bei allen Messungen um den Wert 31,5 (1. Messung) mit leichtem 
Anstieg bei zweiter (31,9) und dritter Messung (31,7). Die unteren Perzentile liegen im 
Bereich 23,7 (2. Messung) bis 23,9 (1. Messung). Der Medianwert der drei Box-Plots 
liegt im Bereich von 29. Der Friedman-Test ergab mit p = 0,599 keinen signifikanten 
Unterschied.  
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 b 1 b 2  b 3  
25. Perzentile 23,90 23,70 23,80 
Median 29,50 28,80 29,20 
75. Perzentile 31,50 31,90 31,70 
Minimum 12,1 12,9 15,1 
Maximum 39,3 39,5 39,7 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 15   Reliabilität, b-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, VES 
Die Abbildung 59 und die Tabelle 16 zeigen den Vergleich der C*-Werte. Die oberen 
und unteren Perzentile unterscheiden sich unwesentlich und liegen im Bereich 23,7 
und 31,9. Der Medianwert liegt für die erste Messung bei 29,6, zweite Messung bei 
28,8 und für die dritte Messung bei 29,2. Die kleinste Box ist für die erste Messung 
erkennbar. Der Unterschied zwischen den Messungen war statistisch nicht signifikant 
(Friedman-Test; p = 0,608). 
 C 1  C 2 C 3  
25. Perzentile 23,90 23,70 23,80 
Median 29,60 28,80 29,20 
75. Perzentile 31,50 31,90 31,70 
Minimum 12,1 13,0 15,1 
Maximum 39,4 39,6 39,8 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 16   Reliabilität, C-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, VES 
Ein Vergleich der h*- Medianwerte, bzw. oberen und unteren Perzentile lassen nahezu 
identische Daten für alle drei Messungen erkennen (Tab. 17). Auch die drei Box-Plots 
in Abbildung 60 zeigen keinen wahrnehmbaren Unterschied zwischen den einzelnen 
Messungen. Die oberen Perzentile liegen bei allen um den Wert 90 bei zweiter und 
dritter Messung mit unwesentlichem Unterschied bei erster Messung (89,9). Die 
unteren Perzentile liegen im Bereich 88,3. Einzelne Ausreißer sind für alle drei 
Messungen erkennbar. Der Medianwert der drei Box-plots liegt jeweils bei 88,8 (2. 
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Messung) und 88,9 (1. und 3. Messung). Mit p = 0,47 konnte auch hier kein 
signifikanter Unterschied festgestellt werden (Friedman-Test). 
 h 1  h 2  h 3  
25. Perzentile 88,30 88,30 88,40 
Median 88,90 88,80 88,90 
75. Perzentile 89,90 90,00 90,00 
Minimum 83,3 83,3 84,9 
Maximum 90,3 90,8 90,8 
Anzahl 51 51 51 
Gültige Anzahl 51 51 51 
Tab. 17   Reliabilität, h-Werte, 1. vs. 2. vs. 3, Messung, VES 
4.5 Interrater-Reliabilität 
Zur Analyse der Interrater-Reliabilität misst in einer dritten Versuchsreihe (3.3.3, bzw. 
Flussdiagramm S.58) der Anwender aus Versuchsaufbau I den Zahn 21 insgesamt 
153 Mal mit beiden Geräten und kalibriert jeweils nach drei Messungen. Somit sind die 
gleichen standardisierten Bedingungen wie in Versuchsaufbau II (3.3.2) gegeben. 
Die Abbildungen 61 bis 70 stellen die Ergebnisse dieser Messreihe für beide Geräte 
gegenüber.  
„delta 1“ vergleicht die L*-, a*-, b*-, C*-, und h*-Werte der ersten mit der zweiten 
Messung, „delta 2“ die Werte der ersten mit jenen der dritten Messung. „V1“ beschreibt 
die Werte durch einen Benutzer, „V2“ die Werte bei einem Benutzerwechsel (51 
Probanden). 
Es sind intern für jeweils beide Geräte geringe Abweichungen aller delta-Werte 
erkennbar, was für eine gewisse Ungenauigkeit der einzelnen Geräte spricht. Auch 
einzelne Ausreißer und Extremwerte sind erkennbar. 
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Die Box-Plots des QS und VES zeigen keine erheblichen Streuungen der L*-, a*-, b*-
, C*-, h*- Werte zwischen V1 und V2 sowohl für delta 1 als auch delta 2. Lediglich mit 
delta a1 (Abb. 62) und delta a2 (Abb. 67) präsentiert das QS größere Abweichungen 
der Werte bei einem Benutzerwechsel (V1) als durch nur einen Anwender (V2). Die 
Box-Plots des VES präsentieren für delta L1, b1, C1, b2, C2 (Abb. 61, 63, 64, 68, 69) 
erkennbare Unterschiede hinsichtlich ihrer Streuung zwischen einem 
Benutzerwechsel (V1) und nur einem Anwender (V2). Ein Diagrammvergleich 
zwischen beiden Geräten lässt für alle Werte die kleineren Boxen, und somit 
geringeren Datenstreuungen bei QS erkennen. Jedoch präsentiert das QS auch 
Ausreißer, bzw. Extremwerte (Tab. 18; Tab. 19; rot markiert).  
Wie der Wilcoxon-Test zeigt, unterscheiden sich die Werte der beiden Geräte nicht 
signifikant (p > 0,05). Mit Ausnahme der QS delta L2-Werte (p = 0,03) und QS delta 
a2-Werte (p = 0,034), hier ist ein signifikanter Unterschied erkennbar.  
 






















75. Perzentile ,10 ,10  75. Perzentile ,10 ,10 
Minimum -1,20 -,7  Minimum -,50 -,4 
Maximum ,60 10,1  Maximum ,50 50,0 
Anzahl 51 51  Anzahl 51 51 
Gültige Anzahl 51 51  Gültige Anzahl 51 51 
Tab. 18   Vergleich QS, delta h1  Tab. 19   Vergleich QS, delta L2 
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Abb. 61 Interrater-Reliabilität, L-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 2. Messung 
 
Abb. 62 Interrater-Reliabilität, a-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 2. Messung 
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Abb. 63 Interrater-Reliabilität, b-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 2. Messung 
 
Abb. 64 Interrater-Reliabilität, C-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 2. Messung 
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Abb. 65 Interrater-Reliabilität, h-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 2. Messung 
1 Extremausreißer wurde bei h1 grafisch nicht dargestellt. 
 
Abb. 66 Interrater-Reliabilität, L-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 3. Messung 
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Abb. 67 Interrater-Reliabilität, a-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 3. Messung 
 
Abb. 68 Interrater-Reliabilität, b-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 3. Messung 
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Abb. 69 Interrater-Reliabilität, C-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 3. Messung 
 
Abb. 70 Interrater-Reliabilität, h-Wert, 1 vs. 51 Benutzer, QS und VES, 1 vs. 3. Messung 
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5 Diskussion 
Ziel dieser Studie war es, die Reproduzierbarkeit und Reliabilität der beiden 
Spektrophotometer QuattroShade (QS) und VITA Easyshade (VES) zu analysieren 
und zu vergleichen. Dem kontinuierlichen Fortschritt in der Dentaltechnik ist es zu 
verdanken, dass heute zahlreiche Möglichkeiten zur Verfügung stehen, um mit 
computergestützten Systemen den subjektiven Einfluss bei der Farberhebung zu 
reduzieren. Es ist erwiesen, dass sich Farben mit digitalen Systemen unter 
Laborbedingungen mindestens genauso gut bestimmen lassen wie mit dem 
menschlichen Auge (Li und Wang 2007; Gehrke et al. 2009; AlSaleh et al. 2012; 
Bahannan 2014). Die Farbbestimmung mit digitalen Messgeräten kann daher 
sicherlich als ein vielversprechendes Messverfahren gelten. 
Der menschliche Zahn kann in seiner mehrschichtigen Struktur und seinem Aufbau, 
mit Schmelz, Dentin, Zement etc., nicht als ein homogenes Element betrachtet 
werden. Aus diesem Grund ist es schwierig, weder mit einem elektronischen 
Farbmessgerät noch visuell die tatsächliche Farbe eines natürlichen Zahnes zu 
ermitteln. Primär sollte diese Studie die Möglichkeit reproduzierbare Messungen zu 
erhalten belegen. Es konnte nachgewiesen werden, dass einige der festgestellten 
Abweichungen nicht durch die Instrumente selbst, sondern durch verschiedene 
Anwender verursacht wurden. Jeder einzelne Benutzer stellte, besonders bei dem QS-
Gerät, einen veränderten Messwinkel ein oder suchte eine andere Stelle aus, um den 
Zahn aufzunehmen. Durch die Verwendung einer Positionierungsschiene spielte 
dieser Aspekt für das VES eine untergeordnete Rolle. Schon durch kolorimetrische 
Messungen konnten TUNG et al. (2002) und SEGHI (1990) zeigen, dass die spektrale 
Reflexion auf einer konturierten Oberfläche nicht genau dupliziert werden kann, wenn 
nicht exakt die gleiche Stelle gemessen wird. Es war allerdings schwierig 
herauszufinden, welche Messungen von verschiedenen Benutzern am 
zuverlässigsten die Grundfarbe ermittelt haben. Es ist sogar möglich, dass alle 
Messungen inkorrekt waren. Laut BALTZER und KAUFMANN-JINOIAN (2005) ist bei 
der Farberkennung eines Referenzzahnes klar zwischen visueller Analyse der Effekte 
(Transparenzzone, Flecken, Oberflächen etc.) und Bestimmung der Grundfarbe zu 
unterscheiden. Die Bestimmung der Grundfarbe kann zwar visuell erfolgen, ist jedoch 
wegen der Effekteinflüsse oft schwierig. Die digitale Messung der Grundfarbe mit 
photospektrometrisch arbeitenden Zahnfarbmessgeräten wie QS oder VES 
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gewährleistet äußerst verlässliche Resultate, wie auch die aktuelle Studie erwiesen 
hat. Bleibt die konventionelle Farbskala die einzige Informationsquelle, können Fehler 
entstehen, welche sowohl aus der Art der Farbbestimmung als auch der 
Verständigung zwischen Zahntechniker und Zahnarzt resultieren (Sorensen und 
Torres 1987). Im Einzelnen können als Fehlerquelle der Zahnarzt oder Zahntechniker 
selbst, aber auch die Lichtbedingungen während der Farbauswahl, eine misslungene 
Reproduktion der Zahnfarbe, die Verwendung verschiedener Typen an Farbskalen 
oder andere Fehler in der Kommunikation zwischen Zahnarzt und Labor genannt 
werden (Sorensen und Torres 1987; Kourtis 2009; Corcodel et al. 2009). 
5.1 Methodenkritik 
Zu Beginn der Untersuchungen wurde die „tatsächliche“ Zahnfarbe der extrahierten 
Zähne von 10 Zahnärzten des Departments, die erfahren in der visuellen 
Zahnfarbbestimmung mit der VITA 3D-Master Farbskala sind, bestimmt. Die 
Zahnfarbe der extrahierten Frontzähne wurde unter optimalen Bedingungen 
(Tageslicht in der Mittagszeit, grauer Hintergrund) bestimmt. Die Verfasser der Studie 
nahmen nicht daran teil. Bei allen Versuchsdurchführungen wurde auf möglichst 
praxisnahe Bedingungen Wert gelegt, um die Farbmessgeräte realistisch und im 
klinischen Einsatz, für den sie konstruiert wurden, beurteilen zu können. Für bessere 
Werte, eine geringere Streuung und damit verbesserte Reproduzierbarkeit der 
Messwerte sollten für Laborversuche Justierungshilfen (Olms et al. 2009; Hassel et al. 
2009a) wie auch ein Messstativ (Leibrock et al. 1995) zum Einsatz kommen. 
Auch wenn die zeitintensive Herstellung einer individuellen Positionierungsschiene für 
jeden Patienten in der Praxis als nicht alltagstauglich anzusehen ist und den klinischen 
Bedingungen nicht entspricht, wurde in der vorliegenden Studie für alle Messungen, 
welche mit dem VES-Gerät erhoben wurden, solch eine Justierungsschablone 
verwendet. Der Messkopf des Gerätes konnte somit bei jeder Messung an identischer 
Stelle des Zahnes positioniert werden. OLMS et. al. (2009) und LEIBROCK et al. 
(1995) bestätigten eine verbesserte Reproduzierbarkeit der Messwerte auf Grund 
einer Positionierungshilfe. Eine weitere Studie von BLUM et al. (2018) fand heraus, 
dass für die reine Farbmessung (VITA 3D-Master) eine Positionierungsschiene das 
Farbergebnis nicht maßgeblich beeinflusst. Für einen Vergleich der L*a*b*-Werte 
sollte jedoch mit einer Positionierungsschiene gearbeitet werden. Da das QS die 
gesamte Oberfläche eines Zahnes für die Farbmessung aufnimmt, stellte sich hier die 
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Verwendung einer solchen Positionierungsschiene als nicht sinnvoll heraus. Auch ein 
Messstativ wäre nicht praxistauglich gewesen, da unter anderem der Aufwand für die 
tägliche Anwendung unangemessen hoch ist. Um praxisnahe Bedingungen zu 
gewährleisten, wurde auf die Benutzung eines solchen Messstativs für beide 
Messgeräte verzichtet. Auch die Verwendung von künstlichen Zähnen hätte sicherlich 
zu besseren Ergebnissen geführt, wie FABER und SCHLEGEL (1995) sowie 
KOHLMEYER und SCHELLER (2003) bestätigten. Dies entspräche aber nicht einem 
realistischen klinischen Einsatz. 
Die extrahierten Zähne wurden während des gesamten Untersuchungszeitraums zur 
Lagerung in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt und nur für die Messungen 
entnommen. Wie BURKI et al. (2013) publizierten, werden humane Zähne durch 
Trockenlegung (Kofferdamm) heller und verändern erkennbar ihre Farbe. Ist ein Zahn 
auf diese Weise über zwei Stunden trockengelegt und wird nicht in einer speziellen 
Nährlösung aufbewahrt, kommt es zu einer vollständigen  Austrocknung der Zähne 
(Schwenzer und Eckelt 2009). Aus diesem Grund wurden die Zähne nach jeder 
Messphase in die Kochsalzlösung zurückgelegt. Durch die Verwendung von 
natürlichen Zähnen wie auch durch die Messungen unter praxisnahen Verhältnissen 
ergaben sich gewisse Ungenauigkeiten. Diese können auf abweichende Messorte 
(v. a. beim QS), die sich innerhalb des gesamten Messzeitraums verändernde 
Zahnfarben, wie auch die leicht variierenden Lichtverhältnisse der unterschiedlichen 
Tageszeiten während der Messaufnahme etc. zurückgeführt werden. Für jede 
Messung bekam jeder der Anwender – insbesondere für das QS – einen Hinweis 
darauf, in welchem Winkel er das Gerät an den zu messenden Zahn ansetzen sollte. 
Dennoch sind leichte Unterschiede im Messwinkel nicht auszuschließen. Eine 
vorangegangene Studie zeigte, dass kleine Winkelabweichungen die Genauigkeit von 
Spektrophotometer nicht beeinflussen (Degesys et al. 2008). Um dennoch 
Abweichungen in der Handhabung der Geräte zu minimieren, erhielten die Probanden 
eine detaillierte Einführung in das jeweilige Gerät. Es konnte jedoch nicht 
ausgeschlossen werden, dass die Komplexität der Materie die Ergebnisse mitbestimmt 
hat. Es ist anzumerken, dass alle Probanden teilnehmende Studierende am 
Phantomkurs II waren. Alle erhielten zuvor ein umfangreiches Curriculum zur 
Farbdifferenzierung (Olms et al. 2016). Zum Zeitpunkt der Farberhebung fand eine 
erneute Einführung der Geräte statt. Bedienungsfehler der Probanden im Handling der 
Geräte wurden dadurch so weit wie möglich minimiert. Darüber hinaus konnte sich die 
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Genauigkeit der eingebauten Lichtquelle über die Zeit verändern und die gemessenen 
Werte beeinflussen (Dozic et al. 2007). Auch die verschiedenen Tageszeiten, zu 
denen die Messwerte erhoben wurden, führten, trotz verwendeter Tageslicht-Lampe, 
zu leicht veränderten Lichtverhältnissen. Die Leuchtquelle ist ein essenzieller Faktor, 
welcher sowohl die visuelle als auch die instrumentelle Farbbestimmung beeinflusst 
(Lee et al. 2002; Park et al. 2006). Dies ist umso mehr von Bedeutung, als in der 
aktuellen Studie keine „black box“ verwendet wurde, um den Einfluss des äußeren 
Lichts zu eliminieren, wie es bei CHEN et al. (2010) der Fall war. Die Verwendung 
einer „black box“ hätte die Versuchsbedingungen zu weit von der alltäglichen 
klinischen Situation entfernt. Beide Geräte sind jedoch sind nach Herstellerangaben 
unabhängig von Umgebungslicht und unterschiedlichen Lichtverhältnissen 
(Goldquadrat o. J.; VITA Zahnfabrik 2015). Wie auch bei den beiden Studien von KIM-
PUSATERI (2009) und KIM-PUSATERI et al. (2007) wurden durch die Verwendung 
des Oberkiefermodells von KaVo (EWL Basic-Modell Oberkiefer/Unterkiefer V16) die 
Gingiva und damit das umgebende Gewebe natürlicher Zähne nachgeahmt. 
Ein weiterer potentieller Grund für die unterschiedlichen Ergebnisse könnte sich aus 
einer möglichen Variabilität der Messgeräte, welche in der Studie verwendet wurden, 
ergeben. KIM- PUSATERI et al. (2009) berichteten von Abweichungen innerhalb 
Farbmessgeräte sogar bei Geräten desgleichen Herstellers. Auch Ungenauigkeiten 
innerhalb der Messeinrichtungen sind anzunehmen. Das in der Studie verwendete 
VES kann als ein „Spot-Messgerät“ (SM-Gerät) kategorisiert werden. KHURANA et al. 
(2007) gaben an, dass Daten, welche mit einem Spot-Messgerät erhoben werden, 
aufgrund der nichthomogenen Oberfläche des Zahnes, des erhöhten Potentials der 
Zahndehydration und von Fehlern in der Bilderfassung nicht vollkommen fehlerfrei 
sind. Jedoch erklärte eine andere Studie, dass insbesondere Spot-Messgeräteexakt 
seien, da die Messungen mit der Messspitze durchgeführt werden (Kim-Pusateri et al. 
2009). Bei Messgeräten wie dem QS (CTM-Gerät) kann der vom Computer 
bemessene Durchschnittswert für die drei Zahn-Areale (zervikal, zentral, inzisal) die 
Genauigkeit verbessern. Es existieren einige Studien über Reproduzierbarkeit oder 
Reliabilität von Spektrophotometern, welche den Zahn bei den Messungen in seine 
Drittel (zervikal, zentral, inzisal) aufteilen (Karamouzos et al. 2007; Witzel 2004; Chen 
et al. 2010). Ein Zahn hat in seiner Mitte der Zahnkrone eine abgeflachte Oberfläche. 
Die Studie von AHN und LEE (2008) zeigte, dass ein Abflachen der zu messenden 
Oberfläche gleichmäßigere Farbwerte liefert. Die leicht gewölbte Oberfläche, die 
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umgebende Gingiva am zervikalen Bereich und die Transluzenz an der inzisalen 
Region eines Zahnes kann hierbei sowohl die Reproduzierbarkeit als auch Reliabilität 
beeinflussen. Auf der anderen Seite präsentiert QS in nur einer einzigen kompletten 
Messung eine topographische Farbkarte des Zahnes. Das Ablesen der Farbe in den 
verschiedenen Regionen des Zahnes, und somit die Reproduzierung der Farbe des 
zu ersetzenden Zahnes können infolgedessen genauer und schneller erfolgen. 
WITZEL (2004) erklärte, dass die einzelnen Zahndrittel keinen Einfluss auf die 
Ergebnisse haben. Aus diesen Gründen wurde in der aktuellen Studie die Dreiteilung 
der gemessenen Zähne nicht berücksichtigt. In den einzelnen Regionen der 
Zahnoberfläche eines humanen Zahnes, lässt sich ein spezielles Verteilungsmuster 
der Zahnfarbe erkennen (Khashayar et al. 2012), was in der vorliegenden Studie außer 
Acht gelassen wurde. Des Weiteren ist das QS in der Lage, das reflektierte Spektrum 
der gesamten Oberfläche einzufangen. Mit der unterstützenden Software können die 
spektralen Daten in Farbinformationen übersetzt werden. Daher können auch die 
Farbe und die CIE-L*a*b*/C*h*-Werte des gemessenen Zahnes analysiert werden. 
Zusammengefasst sind die optischen Eigenschaften der natürlichen Zähne weitaus 
komplexer als die Farbmuster einer Farbskala (Joiner 2004).  
Obwohl die L*a*b*-Werte absolut und standardisiert sind, sind sie zwischen den zwei 
untersuchten Messgeräte nicht austauschbar, wie auch schon von vorherigen Studien 
festgestellt wurde (Lehmann et al. 2011; Lehmann et al. 2012; Khashayar et al. 2012; 
Sarafianou et al. 2012). 
Zwar hätte diese Studie auch in vivo durchgeführt werden können, doch wäre dann die 
Kontrolle der unterschiedlichen Zahnfarben, differenten Oberflächenmorphologie, 
Konvexität wie auch Opazität aller Zähne bei mehreren Testpersonen sehr schwierig 
gewesen. Des Weiteren sprach die hohe Anzahl an Messungen (insgesamt 1056 je 
Messgerät), wie auch ein besserer kontrollierbarerer Überblick bei den einzelnen 
Messwiederholungen für eine In-vitro-Studie. Ob sich das Ergebnis auf eine In-vivo-
Situation übertragen lässt, sollte durch nachfolgende Untersuchungen evaluiert 
werden.  
5.2 Diskussion der Ergebnisse 
5.2.1 Diskussion Reproduzierbarkeit 
Die Ergebnisse der aktuellen Studie erlaubten es, die erste Nullhypothese (S. 39) 
abzulehnen. Sie lautete: Unabhängig von Anwenderzahl und Kalibrierungssequenz 
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produziert jedes Gerät bei gleichbleibendem Input gleichbleibende (reproduzierbare) 
und reliable Farbmessergebnisse. Die erhobenen Werte ergaben für die einzelnen 
Geräte wie auch zwischen ihnen (Abb. 48 - 53) statistisch signifikante Unterschiede (p 
< 0,01). VES zeigte in mehreren Parametern eine geringere Streuung der Werte und 
somit eine bessere Reproduzierbarkeit als das QS. Dies kann auf die Verwendung 
einer Positionierungsschiene zurückgeführt werden. Beide Geräte wiesen ihre beste 
Reproduzierbarkeit bei Kalibrierung nach 10 Messungen auf, was die Ergebnisse von 
OLMS et al. (2009) nicht bestätigen. Hier zeigte sich, dass die Standardabweichung 
bei häufiger Kalibrierung niedriger war als bei seltener Kalibrierung. Jedoch wichen die 
Ergebnisse nach verschiedenen Kalibrierungssequenzen nur sehr gering voneinander 
ab. Ein Einfluss der Kalibrierung spielte aus diesem Grund keine signifikante Rolle, wie 
schon OLMS et al. (2009) für das VES bestätigten. Beide Geräte zeigten sehr gute 
Ergebnisse bezogen auf die Fähigkeit zur Reproduktion.  
Lediglich das QS wies Werte auf, die als Ausreißer zu interpretieren sind. An Zahn 21 
zeigte es für den b*-Wert bei Kalibrierung nach fünf Messungen mit 83,5 einen 
überraschend hohen Ausreißer-Wert (Tab. 25). Auch der Maximalwert des a*-Wertes 
(Tab. 24) an Zahn 21 bei Kalibrierung nach fünf Messungen war mit 22,3 auffallend 
hoch. Diese signifikanten Ausreißer können nicht eindeutig erklärt werden. Als ein 
CTM-Gerät wurde mit dem QS der gesamte Zahn und somit auch der zervikale Bereich 
des Zahnes erfasst. Aus diesem Grund können Gingivareflexionen durch das KaVo-
Modell als Ursache für die Ausreißer diskutiert werden. Auch die Transluzenz der 
Schneidekante sollte nicht unberücksichtigt bleiben. Des Weiteren könnten 
Handhabung und das hohe Gewicht des Gerätes (900g) dafür verantwortlich sein. 
PAUL et al. (2004) beobachteten in ihrer Begutachtung des SpectroShades innerhalb 
von zwei Messungen hohe Werte für die Reproduzierbarkeit. Die Fallzahlen waren 
aber mit 30 Messungen deutlich geringer, auch der Einfluss der Kalibrierung wurde 
nicht erfasst. Zudem wurde ein kreisförmiger Bereich im mittleren Zahndrittel zur 
Auswertung herangezogen. Des Weiteren fand die vom Hersteller vorgegebene 
Musterdatenbank keine Anwendung, da ein spezieller Farbfächer zuvor eingelesen 
worden war. Beim VES spielte aufgrund der Verwendung einer Positionierungsschiene 
die Platzierung des Zahnes im Zahnbogen keine signifikante Rolle. Auch die 
Erreichbarkeit mit dem Messkopf, die Gingivareflexion und die Transluzenz der 
Inzisalkante sowie die Wölbung der Zahnoberfläche wurden durch den Einsatz der 
Positionierungsschiene irrelevant. Eine einfachere Handhabung und das leichtere 
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Gewicht (511g) des Gerätes waren von Vorteil. Bezüglich ihrer Reproduzierbarkeit 
sind beide Geräte dennoch in der Lage, auch unter Berücksichtigung der 
Kalibrierungssequenz, gute und gleichmäßige Ergebnisse zu präsentieren. Schon die 
Studie von LEHMANN et al. (2011) untersuchte das VES und das Vorläufermodell des 
QS, dem ShadePilot, auf deren Reproduzierbarkeit und verglich diese. Auch hier 
zeigte jedes der Geräte gute Werte. Untereinander waren die Ergebnisse, wie in der 
aktuellen Studie, nicht vergleichbar. Ferner findet die Feststellung von KHASHAYAR 
et al. (2012) Bestätigung, dass Farbwerte der Zähne, welche von den beiden Geräten 
angezeigt wurden, nicht vergleichbar sind. 
Unter Berücksichtigung der verwendeten Positionierungsschiene konnten die 
geringsten Abweichungen und damit besten Ergebnisse im Durchschnitt für das VES 
beobachtet werden. Bemerkenswert niedrig sind die Streuungen a*-Werte sowohl für 
Zahn 12 (Tab. 27), als auch Zahn 21 (Tab. 30) bei Kalibrierung nach jeder fünften und 
10. Messung. Einige Publikationen, wie ZENTHOFER et al. (2014), LAGOUVARDOS 
et al. (2009) und DOZIC et al. (2007) bestätigen eine exzellente Reproduzierbarkeit 
des VES. Die in anderen Studien nachgewiesene gute Reproduzierbarkeit bei 
Spektrophotometern (Seghi et al. 1989; Gehrke et al. 2009; Li und Wang 2007; 
Browning et al. 2009) konnte ebenfalls betätigt werden. CHEN et al. (2012) bewerteten 
in ihrer Studie die visuelle und instrumentelle Zahnfarbbestimmung, indem sie 26 
Studien aus verschiedenen Datenbanken verglichen. Sie kamen zu dem Ergebnis, 
dass die instrumentelle Zahnfarbbestimmung mittels Spektrophotometer die 
präzisesten und fehlerfreisten Ergebnisse erzeugen konnte. Auch die vorliegende 
Studie zeigte, dass beide Spektrophotometer ungeachtet der Kalibrierungssequenz 
und auch bei einem Benutzerwechsel reproduzierbare und zuverlässige L*a*b*/C*h*-
Werte lieferten und somit für die Bestimmung der Zahnfarbe in den alltäglichen 
Gebrauch einer Zahnarztpraxis integriert werden können.  
Des Weiteren konnten in diesem Versuchsaufbau Unterschiede der ΔE-Werte bei 
beiden Geräten festgestellt werden (Tab. 38 – 41). Die Streuung der ΔE-Werte lag für 
das QS bei 0,1 bis 0,7 (Tab. 38 - 39). Für das VES bei 0,5 bis 2,2 (Tab. 40 - 41). Auf 
Grund einer geringeren Streuung der ΔE-Werte, präsentiert sich das QS (Abb. 54) hier 
mit besseren Ergebnissen im Vergleich zum VES. Dies bestätigten SCHMITTER et al. 
(2008). Die Autorengruppe beschrieb die Reliabilität des Vorläufermodells ShadePilot 
als „akzeptabel bis exzellent“ (ΔE = 0,7 - 0,9). Die Fallzahlen waren bei dieser Studie 
aber mit 13 Zähnen und drei Benutzern deutlich geringer. Zudem wurde der zu 
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messende Zahn in seine Drittel zervikal, zentral und inzisal eingeteilt und diese jeweils 
zur Auswertung herangezogen. Die Ergebnisse der aktuellen Studie lassen sich somit 
nicht vollständig mit denen von SCHMITTER et al. (2008) vergleichen. 
Angesichts der Limitationen der menschlichen Farbwahrnehmung und der 
Subjektivität von Farbwahrnehmungen stellt sich die Frage, ob die hier vorliegenden 
Ergebnisse aus In-vitro-Untersuchungen Aufschluss über die In-vivo-
Farbdifferenzwahrnehmung geben können. Insbesondere ist zu überlegen, ab wann 
eine Farbabweichung störend wirkt, d. h., ab welcher Größenordnung sie vom 
menschlichen Auge wahrgenommen und von der wahrnehmenden Person als nicht 
tolerierbar eingeordnet wird. Dies ist zum einem von den ästhetischen Vorstellungen 
des Patienten abhängig, aber auch von seiner Wahrnehmung. Denn Farbe entsteht 
aus einer Interaktion von Licht, Objekt und Betrachter. Sie resultiert also auch aus dem 
Wahrnehmungsvermögen des Menschen. (Berns RS 2000). Der ∆E-Wert wird oft 
verwendet, um diesen Unterschied zwischen zwei gemessenen Farben auszudrücken. 
Es gibt jedoch verschiedene Meinungen darüber, welcher ∆E-Wert vom menschlichen 
Auge unterschieden werden kann und welche Differenzen noch toleriert werden. Das 
Spektrum der noch wahrnehmbaren ∆E-Werte beginnt bei 0,4 bei einem exzellent 
trainierten Auge unter Laborverhältnissen (Goldstein und Schmitt 1993) und reicht bis 
hin zu einem Mittelwert von 3,7 (Johnston und Kao 1989). PARAVINA et al. (2015) 
hingegen ermittelten in ihrer Studie ∆E-Werte von 1,2 bis hin zu 2,7. 
Die in der Studie aufgestellte zweite Nullhypothese, dass die ∆E-Werte beider Geräte 
keinen signifikanten Unterschied (p > 0,05) zeigen, wurde für die Geräte abgelehnt. 
Für Abweichungen der Werte sprach eine gewisse Ungenauigkeit innerhalb jeder 
Messeinrichtung. Da sich die Streuung alle ∆E-Werte sich zwischen 0,1 und 2,4 
bewegten, waren diese Unterschiede, nach den oben genannten Studien, kaum 
wahrnehmbar und somit als klinisch irrelevant anzusehen. Bei der visuellen 
Einschätzung, ob eine Restauration akzeptabel ist oder nicht, geht es letztendlich um 
eine persönliche Bewertung. 
5.2.2 Diskussion Farbverteilung 
Die Farbverteilung (vgl. Kap. 4.3) wies bei beiden Geräten (Tab. 6 und Tab. 7) 
signifikante Unterschiede auf, wie auch DOZIC et al. (2007) feststellten. BALTZER und 
KAUFMANN-JINOIAN (2004) fanden in ihrer Studie heraus, dass Zähne der 
Helligkeitsgruppe 1 und 5 äußerst selten sind und sich etwa 50 % aller natürlichen 
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humanen Zähne in der mittleren Helligkeitsstufe 3 befinden. Die aktuelle Studie 
verwendet mit der VITA 3D-Master Farbskala vordefinierte Zähne. Mit 2M3 für Zahn 
21 und 1M2 für Zahn 12 befanden sich die zu messenden Objekte somit in der 
Helligkeitsstufe 1 bzw. 2. 
Die im Folgenden genannten Prozentzahlen sind immer auf die Gesamtzahl von 250 
Messungen bezogen. Gemessen wurden jeweils Zahn 12 und 21 mit unterschiedlichen 
Kalibrierungssequenzen (vgl. 3.3.1, bzw. Flussdiagramm S. 58) 
QuattroShade 
Beim Betrachten der Häufigkeit der von jeweils 250 Messungen erhobenen Farben 
(Tab. 6 und Tab 7; schwarz) war anschaulich, dass beim QS-Gerät die mittleren Töne 
der Helligkeitsgruppe 1 bei Kalibrierung nach jeder Messung, als auch nach jeder 
fünften Messung mit 78,4 bis 94 % stark vertreten waren. Auch ein vermehrtes 
Vorkommen von dem Farbton 2R2,5 (94 % - 100 %) war für Kalibrierung nach jeder 
10. Messung zu beobachten. Die Farbe 2M3, welche für das VES von 80,4 %, bis 100 
% vertreten war, wurde vom QS in allen drei Kalibrierungssequenzen nicht angezeigt 
(0 %). Die Häufung der Farbe 1M2 beim QS konnte nicht erklärt werden. 
VITA Easyshade 
Das VES-Gerät (Tab. 6 und Tab. 7; blau) zeigte im Vergleich zu QS ein gehäuftes 
Vorkommen der mittleren Farben in der Helligkeitsgruppe 2 (bis zu 100%). Die Farbe 
1M2, welche beim QS am stärksten vertreten war, wurde vom VES mit 0 bis 6 % in 
vernachlässigbar wenigen Messungen angezeigt. Auch hier kann die 
Häufigkeitsverteilung der Farben nur schwer erklärt werden. 
Sowohl das VES wie auch das QS präsentieren differente Farbverteilungen. Auch 
DOZIC et al. (2007), die fünf vordefinierte Musterzähne unterschiedlicher 
Farbmessgeräte gemessen hatten, kamen zu differenten Farbverteilungen zwischen 
den Geräten. Diese gerätespezifischen Farbschwerpunkte lassen sich in ihrer 
Verteilung möglicherweise durch Schwankungen bei den einzelnen 
Farbmusterzähnen erklären. Auch an unterschiedliche Farbberechnungsalgorithmen 
der einzelnen Geräte muss gedacht werden. Möglicherweise definieren die Geräte die 
Grenze der Entscheidung für die eine oder andere Farbe anders und unterscheiden 
sich auch in ihrer Gewichtung der Parameter Helligkeit, Sättigung und Farbton. Als 
weitere Fehlerquelle kommt eine ungeeignete Zahnfarbe der extrahierten Zähne in 
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Betracht, welche beispielsweise im Farbraum genau zwischen den Farben der 
Farbmusterzähne lagen, und somit eine eindeutige Zuordnung zu einem Farbton 
erschwerten. Theoretisch ist auch der Einfluss der Farbe, also des reflektierten 
Spektrums, bei fehlerhafter Abstimmung der Hardware oder Filterkombination denkbar 
(Witzel 2004).  
5.2.3 Diskussion Reliabilität 
Bezüglich der Reliabilität wird die dritte aufgestellte Nullhypothese (S. 39) abgelehnt. 
Diese besagt, dass die Mediane bzw. oberen und unteren Perzentile der L*a*b*/C*h*-
Werte aus Dreifachmessungen mit beiden Geräten sich nicht signifikant (p > 0,05) 
unterscheiden. Alle Werte (L*, a*, b*, C*, h*) zeigten bei einem Benutzerwechsel 
verschiedene Ergebnisse (Abb. 56 – 60). Einzeln betrachte konnte für das VES in allen 
Werten (L*, a*, b*, C*, h), für das QS in den a*-, b* und h*-Werten die Nullhypothese 
beibehalten werden (p > 0,05). Diese Feststellung deckt sich mit den klinischen 
Beobachtungen und Ergebnissen von KIM-PUSATERIE et al. (2009). 
Die Reliabilität ist ein Maß der Vorhersehbarkeit bzw. Berechenbarkeit der Ergebnisse 
der Geräte. Sie ist eine wichtige Eigenschaft, die ein Farbmessgerät haben sollte. Ein 
Gerät kann nur dann als zuverlässig gelten, wenn die Ergebnisse der Messungen 
vorhersehbar sind. Da mehrere wiederholte Messungen desselben Zahnes durch 
mehrere Benutzer durchgeführt wurden, konnte die Zuverlässigkeit der 
Farbbestimmungsgeräte beurteilt werden. Es wurden zwei verschiedene Methoden für 
die Analyse der Reliabilität in dieser Studie herangezogen. Die eine kalkulierte die 
Reliabilität für jedes einzelne Gerät durch 51 Anwender und die zweite ermittelte die 
Reliabilität innerhalb der Messreihe von nur einem Anwender. Des Weiteren wurden 
für diesen Teil der Studie die C*- und h*-Werte in die Auswertung mit hinzugenommen. 
Die beiden Parameter definieren die Farbe mathematisch. Durch diese Definition der 
Farbe können Messfehler auf die verschiedenen Achsen der Zahnfarben übertragen 
werden. Dieses Vorgehen ist informativer als ein Vergleich der gemessenen Werte mit 
den Farben der globalen Farbskalen. Um den klinischen Einfluss auf die 
Messunterschiede leichter darstellen zu können, bezogen sich Studien auf die 
systematisch angeordnete VITA 3D-Master-Farbskala, welche auf dem L*C*h*-
Farbsystem beruht. Dies ist der Grund für eine bevorzugte Verwendung der L*C*h*-
Werte anstelle der L*a*b*-Werte. Die Farbmuster der 3D-Master-Farbskala sind nach 
wissenschaftlichen Prinzipien mit gleichbleibenden Farbdistanzen im Farbraum 
verteilt.  
5     Diskussion  98 
 
Beide Geräte präsentierten hinsichtlich ihrer Reliabilität hervorragende Ergebnisse, 
das QS war in dieser Studie besser als die des VES. Das QS zeigte mit 0,0 bis 0,2 
geringere Streuungen der Werte bei einem Benutzerwechsel als das VES (0,0 - 0,8). 
Auch bei nur einem Benutzer konnte das QS (0,0 - 0,4) eine geringere Streuung der 
Medianwerte wie auch oberen und unteren Perzentile erzielen. Das VES präsentierte 
hier Werte von 0,2 bis 1,6. Dennoch zeigt das VES konstantere Ergebnisse für einen 
als auch mehrere Benutzer als QS (Abb. 61 – 70). Da Herstellerangaben über die mit 
den Geräten QS und VES messbaren Farbräume fehlten, ist es möglich, dass im Laufe 
der Testung die Farbe der Zähne eventuell den von den Geräten messbaren Farbraum 
verlassen hatten. Zwei Extremausreißer produziert durch QS (Tab. 18 und 19; rot 
markiert) bei mehreren Benutzern lies einen solchen Vorgang vermuten. 
Eine Studie von TUNG et al. (2002) zeigte auf, dass die Reproduzierbarkeit mit einem 
intraoralen Kolorimeter bei 82 % lag. Hingegen konnte mit der visuellen 
Farbbestimmung nur eine Reproduzierbarkeit von 73 % erreicht werden. Diese Werte 
wiesen auf eine gute Reproduzierbarkeit, sowohl für das Messgerät wie auch die 
visuelle Bestimmung, hin. Die Publikation von CULEPPER (1970) berichtet von einer 
Reproduzierbarkeit von nur 22 % bei der visuellen Farbnahme. Diese Studie sollte 
jedoch aufgrund des Erscheinungsjahres (1970) kritisch betrachtet werden. 
DOUGLAS (1997) evaluierte in seiner Studie mit einem Kolorimeter (Modell 
unbekannt) die exzellenten ΔE-Werte von 0,13 bis 0,6 für die Farbunterschiede. 
Hierbei verwendete er eine individuell hergestellte Positionierungsschiene, welche 
einen identischen Messpunkt garantierten und damit auch die konstanten Werte des 
VES in dieser Studie erklären kann.  
Grundsätzlich kann die Frage nach einer objektiven Referenz, bzw. Kontrollgruppe 
gestellt werden, um zu sehen, wo hier die „wahren Werte“ der Zahnfarben liegen. Da 
jedoch in dieser Studie keine Unterscheidung getroffen wurde, ob die Geräte die Farbe 
des Zahnes korrekt identifizieren, wurde keine Kontrollgruppe herangezogen.  Das 
gemessene Ergebnis bezieht sich lediglich auf die Beständigkeit der Farbgeräte. Ein 
Gerät, welches zuverlässigere Messungen produziert, wird voraussichtlich 
vorhersehbarer funktionieren als ein unbeständiges Gerät. Dennoch sind klinische 
Tests notwendig, um diese Feststellung zu bekräftigen und die Bedeutung der 
Unterschiede zu bestimmen.  
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Schon KUNZELMANN (2004) vertrat beim vierten Keramiksymposium 2004 in Kiel die 
Meinung, die digitale Farbmessung habe ihr Potential noch nicht vollständig 
ausgeschöpft und könne bis auf Weiteres das menschliche Auge bei der Herstellung 
laborgefertigter Restaurationen nicht vollständig ersetzen. Trotzdem seien die 
klinischen Ergebnisse sehr ermutigend. Auch der Autor der vorliegenden Studie, 14 
Jahre später, schließt sich dieser Ansicht an.  
Wenn auch dieser In-vitro-Versuch die Situation am Patienten nur bedingt simulieren 
konnte, legten die Ergebnisse den Schluss nahe, dass beide Farbbestimmungsgeräte 
sowohl in ihrer Reproduzierbarkeit wie auch Reliabilität gute bis ausgezeichnete 
Ergebnisse präsentieren. Dennoch ist es den Herstellern bis heute noch nicht 
gelungen, alle Ungenauigkeiten der Geräte zu beseitigen. Beide Geräte parallel 
einzusetzen, könnte zu Fehlern führen, da sie sowohl bei einem Benutzer (Abb. 48 – 
53) als auch bei einem Benutzerwechsel (Abb. 61 – 70) meist unterschiedliche 
Farbwerte für den gleichen Zahn präsentieren. Dies kann auf die 
Reliabilitätsunterschiede zwischen den Geräten zurückgeführt werden. Eine visuelle 
Kontrolle der Farbwahl sollte für beide Geräte stets erfolgen.  
5.2.4 Schlussfolgerung 
Auf Grund der Evaluierung und Gegenüberstellung der Zahnfarbmessgeräte 
QuattroShade und VITA Easyshade lassen sich hinsichtlich ihrer Farbverteilung, 
Reproduzierbarkeit und Reliabilität folgende Schlussfolgerungen zusammenfassen: 
 QS und VES präsentierten differente Farbverteilungen bei der Farbbestimmung 
des identischen Zahnes. QS zeigte sein Farbverteilungsmaximum bei 1M2. Das 
Verteilungsmaximum des VES lag bei 2M3. Hingegen war 2M3 beim QS 
unterpräsentiert. Für das VES wurde der Farbton 2M2nicht angezeigt. 
 Im Vergleich zeigte das QS für die Messungen eine einheitlichere 
Farbtonverteilung als das VES. 
 Die Ergebnisse zeigten für beide Geräte eine gute bis exzellente 
Reproduzierbarkeit. Dennoch gab es zwischen den Geräten signifikante 
Unterschiede. Das VES präsentierte eine bessere Reproduzierbarkeit. 
 Eine geringe Streuung der ΔE-Werte beider Geräte spricht für eine gewisse 
Ungenauigkeit innerhalb der einzelnen Geräte.  
 Für die Reproduzierbarkeit spielte die Kalibrierungssequenz bei beiden 
untersuchten Geräten eine untergeordnete Rolle. 
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 Die Verwendung einer Positionierungsschiene beeinflusste die 
Reproduzierbarkeit als auch die Reliabilität positiv. 
 Beide Geräte wiesen bezüglich der Reliabilität akzeptable bis exzellente 
Ergebnisse auf. Jedoch gab es minimale Abweichungen der Werte, was für eine 
geringe Fehlerhaftigkeit beider Geräte spricht. 
 Das QS wies bei einem Benutzerwechsel wie auch bei Handhabung durch nur 
einen Benutzer eine bessere Reliabilität als das VES auf.  
 Die Ungenauigkeiten der Messgeräte lassen sich nicht durch den 
Benutzerwechsel erklären. 
Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass die Verwendung digitaler 
Zahnfarbbestimmungsgeräte die Farbbestimmung im Praxisalltag vereinfachen und 
präzisieren können. Als ganz fehlerlos können diese Geräte jedoch noch nicht definiert 
werden. Der Zahnarzt und das mit ihm kooperierende zahntechnische Labor sollten 
ein einheitliches Gerät verwenden, um sicherzustellen, dass die Farbe einer 
Restauration der in der Praxis festgestellten Farbe entspricht. Die untersuchten Geräte 
weisen darauf hin, dass es mit ein paar Verbesserungen innerhalb der Geräte möglich 
ist, Systeme zu entwickeln, die messtechnisch in der Lage sind, die heute im Rahmen 
der restaurativen Zahnheilkunde gestellten Ansprüche an die Farbbestimmung zu 
erfüllen. Bis dato besteht ein gewisses Defizit bei der Umsetzung 
spektrophotometrischer Daten in subjektiv wahrgenommene Farbtöne. Durch eine 
Weiterentwicklung der einzelnen Farbbestimmungsgeräte, durch die Optimierung der 
Software wie auch durch Anpassung und Korrektur der Formeln ist sicherlich noch ein 
großes Potential im Bereich der digitalen Zahnfarbbestimmung zu erreichen. 
Interessant wären daher weiterführende Studien, die sich speziell mit den weiteren 
integrierten Funktionen des QS (Zahn-Landkarten etc.) beschäftigen.  
Zum Schluss muss trotzdem noch die kritische Frage gestellt werden, ob es – selbst 
mit einer optimierten Software – überhaupt realisierbar ist, die komplexen Strukturen, 
Schichten und Transluzenzen eines Zahnes mit spektrophotometrischen Techniken 
eindeutig zu erfassen oder, ob dazu die Messtechnologie physikalisch weiterentwickelt 
werden muss. MAYEKAR (2001) verdeutlicht die zumindest beim heutigen 
Technologiestand bestehende Problematik mit seinem Publikationstitel „Shades of a 
color. Illusion or reality?“ sehr gut: In einer Zahnfarbe steckt eventuell doch mehr als 
nur ein L*a*b*-Wert.  
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Ziel dieser Studie war es, die Reproduzierbarkeit und Reliabilität der beiden 
Spektrophotometer QuattroShade (QS) und VITA Easyshade (VES) zu analysieren 
und zu vergleichen. Unter standardisierten Bedingungen wurden Farbbestimmungen 
innerhalb der Messreihe desselben Gerätes wie auch zwischen beiden Geräten 
durchgeführt. Die Häufigkeit der Kalibrierung sowie der Effekt von Benutzerwechseln 
als Variablen wurden untersucht.  
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Unter klinischen simulierten Bedingungen wurden mit beiden digitalen 
Farbbestimmungsgeräten Zahnfarben an zwei extrahierten humanen mittleren 
Schneidezähnen (21 und 12) gemessen. Im ersten Versuchsaufbau (I) führte ein 
Benutzer mit beiden Geräten an beiden Zähnen drei Messdurchgänge mit jeweils 250 
Messungen durch. Kalibriert wurde nach jeder 1., nach jeder 5. und nach jeder 10. 
Messung. Im zweiten Aufbau (II) erhoben insgesamt 51 Probanden mit beiden Geräten 
an einem der extrahierten Zähne (Zahn21) drei Messungen hintereinander (n =153). 
Eine Kalibrierung fand vor jedem Benutzerwechsel statt. Im Rahmen des dritten 
Versuchsaufbaus (III) maß ein Anwender Zahn 21 insgesamt 153 Mal mit einer 
Kalibrierung nach jeder dritten Messung. 
Im Vergleich der Geräte QS und VES konnte festgestellt werden, dass die erhobenen 
Farbwerte des QS geringere Abweichungen präsentierten. VES dagegen ließ eine 
größere Häufung von Abweichungen erkennen. Die Reproduzierbarkeit von 
Messergebnissen war beim VES besser als beim QS. Diese vergleichsweise 
niedrigere Reproduzierbarkeitsrate des QS ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass 
ohne das Hilfsmittel einer Positionierungsschiene, die Erhebung der Messwerte 
erfolgte.  
Bezüglich der Reliabilität präsentierte das QS sowohl bei mehreren als auch bei einem 
Anwender bessere Werte als das VES. Dennoch wurden Abweichungen für beide 
Geräte festgestellt. Diese befanden sich jedoch nicht in einem klinisch relevanten 
Bereich.  
Die digitale Farbmessung ist auf dem heutigen Stand der Entwicklung sehr zuverlässig 
und genau, wie die Ergebnisse zur Reproduzierbarkeit und Reliabilität verdeutlichen. 
Ob eine Zahnfarbe als komplexer, von zahlreichen Faktoren beeinflusster 
Wahrnehmungseffekt jedoch durch einen farbmetrischen Wert exakt charakterisiert 
werden kann und, ob Farbbestimmungsgeräte das menschliche Auge vollständig 
ersetzen können, bleibt offen. Die festgestellten Inkonsistenzen der 
Farbdatenergebnisse natürlicher Zähne zeigen, dass die Geräte die Versprechen der 
Hersteller nicht vollständig erfüllen. Da die evaluierten Geräte noch geringe 
Ungenauigkeiten aufweisen, sollte der Anwender die instrumentelle 
Zahnfarbbestimmung immer zusätzlich visuell mit einer konventionellen Farbskala 
kontrollieren. 
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Der Einsatz von digitalen Farbbestimmungsgeräten stellt bislang eine sehr gute und 
sinnvolle Unterstützung der visuellen Farbbestimmung dar. Das Potential der digitalen 
Farbmessgeräte ist bis dato noch nicht ausgeschöpft. Die Worte von LEON fassen die 
Problematik treffend zusammen: „Matching the color of the natural dentition […] has 
been an art rather than a science “(Leon 1982). 
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L (QS)  
1. Messung 
L (QS)  
5. Messung 
L (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 77,10 78,90 76,40 
Median 78,40 79,10 76,80 
75. Perzentile 79,20 79,20 77,20 
Minimum 73,7 78,20 75,20 
Maximum 79,8 79,90 78,10 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 20 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 12, L-Wert 
 
a (QS)  
1. Messung 
a (QS)  
5. Messung 
a (QS) 
 10. Messung 
25. Perzentile 2,90 3,20 3,10 
Median 3,00 3,40 3,20 
75. Perzentile 3,10 3,50 3,30 
Minimum -4,4 -18,80 -,60 
Maximum 3,8 3,90 3,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 21 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 12, a-Wert 
 
b (QS)  
1. Messung 
b (QS)  
5. Messung 
b (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 18,50 18,70 20,60 
Median 18,70 18,90 21,10 
75. Perzentile 18,80 19,20 21,50 
Minimum 18,0 18,40 19,10 
Maximum 28,8 43,90 24,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 22 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 12, b-Wert 
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L (QS)  
1. Messung 
L (QS)  
5. Messung 
L (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 75,50 74,10 74,30 
Median 76,10 75,70 74,70 
75. Perzentile 78,20 76,10 75,10 
Minimum 73,20 73,00 73,00 
Maximum 79,60 76,60 75,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 23 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 21, L.-Wert 
 
a (QS)  
1. Messung 
a (QS)  
5. Messung 
a (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 3,10 3,30 3,20 
Median 3,10 3,40 3,30 
75. Perzentile 3,20 3,50 3,50 
Minimum 2,90 2,90 2,80 
Maximum 3,60 22,30 3,70 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 24 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 21, a-Wert 
 
b (QS)  
1. Messung 
b (QS)  
5. Messung 
b (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 17,70 20,70 20,90 
Median 20,50 20,90 21,00 
75. Perzentile 20,80 22,10 21,20 
Minimum 17,20 20,30 20,00 
Maximum 21,90 83,50 21,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 25 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS, 21, b-Wert 
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L (VES)  
1. Messung 
L (VES)  
5. Messung 
L (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 82,60 81,80 81,30 
Median 83,00 82,30 81,80 
75. Perzentile 83,60 82,70 82,20 
Minimum 81,8 79,00 78,40 
Maximum 92,6 86,20 84,40 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 26 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 12, L-Wert 
 
a (VES)  
1. Messung 
a (VES)  
5. Messung 
a (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 2,50 2,30 2,10 
Median 2,60 2,40 2,20 
75. Perzentile 2,80 2,60 2,30 
Minimum ,8 1,90 1,80 
Maximum 3,2 3,00 3,00 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 27 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 12, a-Wert 
 
b (VES)  
1. Messung 
b (VES)  
5. Messung 
b (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 27,10 26,40 25,70 
Median 27,65 27,00 26,15 
75. Perzentile 28,10 27,40 26,60 
Minimum 17,8 25,40 24,70 
Maximum 29,0 28,80 28,40 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 28 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 12, b-Wert 
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L (VES)  
1. Messung 
L (VES)  
5. Messung 
L (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 77,40 78,70 77,80 
Median 77,90 79,40 78,50 
75. Perzentile 78,30 80,30 79,30 
Minimum 74,60 77,30 77,10 
Maximum 82,10 85,60 81,20 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 29 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 21, L-Wert 
 
a (VES)  
1. Messung 
a (VES)  
5. Messung 
a (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile ,80 ,30 ,10 
Median ,90 ,50 ,20 
75. Perzentile 1,00 ,60 ,30 
Minimum -1,10 -,10 ,00 
Maximum 1,60 1,10 ,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 30 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 21, a-Wert 
 
b (VES)  
1. Messung 
b (VES)  
5. Messung 
b (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 26,50 24,20 22,90 
Median 27,30 25,30 23,50 
75. Perzentile 27,70 26,10 24,20 
Minimum 22,50 22,80 22,00 
Maximum 29,70 28,60 25,60 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 31 Datentabelle Reproduzierbarkeit, VES, 21, b-Wert 
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 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 77,1 78,4 79,2 78,9 79,1 79,2 76,9 76,4 76,8 
VES 82,6 83 83,6 81,8 82,3 82,7 81,3 81,8 82,2 
Tab. 32 Vergleich der L-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 12 
 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 2,9 3 3,1 3,2 3,4 3,5 3,1 3,2 3,3 
VES 2,5 2,6 2,8 2,3 2,4 2,6 2,1 2,2 2,3 
Tab. 33 Vergleich der a-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 12 
 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 18,5 18,7 18,8 18,7 18,9 19,2 20,6 21,1 21,5 
VES 27,1 27,65 28,1 26,4 27 27,4 25,7 26,2 26,6 
Tab. 34 Vergleich der b-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 12 
 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 75,5 76,1 78,2 74,1 75,7 76,1 74,3 74,7 75,1 
VES 77,4 77,9 78,3 78,7 79,4 80,3 77,8 78,5 79,3 
Tab. 35 Vergleich der L-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 21 
 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 3,1 3,1 3,2 3,3 3,4 3,5 3,2 3,3 3,5 
VES 0,8 0,9 1 0,3 0,5 0,6 0,1 0,2 0,3 
Tab. 36 Vergleich der a-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 21 
 unteres Median oberes unteres Median oberes unteres Median oberes 
QS 17,7 20,5 20,8 20,7 20,9 22,1 20,9 21 21,2 
VES 26,5 27,3 27,7 24,2 25,3 26,1 22,9 23,5 24,2 
Tab. 37 Vergleich der b-Werte bei Kalibrierung nach 1, 5, 10 Messungen, Zahn 21 
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∆E 12 (QS)  
1. Messung 
∆E 12 (QS)  
5. Messung 
∆E 12 (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 2,14 2,60 2,30 
Median 2,26 2,67 2,57 
75. Perzentile 2,39 2,78 2,97 
Minimum 1,0 1,10 1,27 
Maximum 8,7 27,68 5,13 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 38 QS, Zahn 12 
 
∆E 21 (QS)  
1. Messung 
∆E 21 (QS)  
5. Messung 
∆E 21 (QS)  
10. Messung 
25. Perzentile 1,64 1,58 1,27 
Median 2,14 1,84 1,48 
75. Perzentile 2,34 2,18 1,66 
Minimum ,91 ,67 ,86 
Maximum 2,77 2,55 9,91 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 39 QS, Zahn 21 
 
∆E 12 (VES)  
1. Messung 
∆E 12 (VES)  
5. Messung 
∆E 12 (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 10,11 8,93 8,17 
Median 10,75 9,69 8,80 
75. Perzentile 11,52 10,19 9,38 
Minimum 8,7 6,26 4,90 
Maximum 18,6 13,36 11,76 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 250 250 250 
Tab. 40 VES Zahn 12 
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∆E 21 (VES)  
1. Messung 
∆E 21 (VES)  
5. Messung 
∆E 21 (VES)  
10. Messung 
25. Perzentile 5,91 5,32 4,35 
Median 6,32 6,26 5,00 
75. Perzentile 6,63 7,41 5,78 
Minimum 3,79 3,71 2,60 
Maximum 8,83 11,48 8,83 
Anzahl 250 250 250 
Gültige Anzahl 224 245 250 
Tab. 41 VES, Zahn 21  
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